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SUITE DE L'ÉDUCATION DES ENFANS. 


Dicrme Crasse. Applicata. La classe connue sous le nom 
d'applicata renferme les vétemens; les bains; les lotions ; les 
frictions : la manière dont l'enfant doit en user doit varier suivant 
son fige. Je m’attacherai plus spécialement à faire l’applieation 
des préceptes que je vais établir aux deux premières époques de 
l'enfance. 

Des Vétemens. 


Pendant longtemps on a commis uüh grand nombre d'erreurs 
dans la manière d’habiller les enfans, qui leur étaient très-fn= 
nestes ; mais il n’est point d’üsage plus contraire à l'intention de 
la nature que celui du maillot, employé autrefois si généralement 
dans toute l’Europe. On sait que des vétemens étroits, fails de 
manière à gêner les mouvemens, sont nuisibles dans tous les 
âges. Sous ce rapport, le maillot, les corps, doivent être ban- 
nis de l'éducation des enfans; où, si on les emploie encore, on 
doit les tenir plus läches ; et laisser aux membres la liberté de se 
mouvoir. | 

De toutes les païlies qui composent le maillot tel qu’on l’em- 
ployait autrefois , le petit bandage que l’on met autour de l'om- 
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3 DR L'ÉDUCATION DÉS ENFANS: 

bilic est la seule qui doive étre conservée. Immédiatement aprés 
avoir nettoyé l'enfant de la crasse dont son corps est recouvert en 
venant au monde, on doit appliquer ce petit bandage destiné à 
soutenir l'anneau et à affermir la portion restante du cordon om- 
bilical : il est composé de trois compresses, deux petiles, et une 
grande qui fait l’ofice de bandage de corps. Quelques auteurs re- 
commandent d’échancrer la première dans son milieu pour rece- 
voir le cordon ombilical , et de l’enduire de beurre sur ses deux 
faces : quand on a, disent-ils, cette attention, on peut changer 
au besoin celte première compresse sans s’exposer à tirailler Pom- 
bilic, parce qu’elle ne s’attache pas à cette partie. Le docteur Sa- 
combe s’est élevé contre cette pratique ; il veut que , pour pré- 
venir la suppuration qui a quelquefois lieu à l’ombilic, on évite 
d’enduire de beurre ou d’huile le linge dont on enveloppe le cor- 
don. Assez souvent , je ne prends pas la peine de graisser avec 
un peu de beurre ou d’huile la eompresse destinée à recouvrir le 
cordon ; cependant je ne laisse pas quelquefois d’observer cette 
suppuration de l’ombilic; on doit la regarder comme un phéno- 
mène pour ainsi dire inséparable de la chute du cordon ombi- 
lical. La compression qu’exerce l’organe cutané sur les vaisseaux 
ombilicaux pour les étrangler , produit toujours une légère phlo- 
gose et un suintement proporlionné ; mais si celle eonstriclion 
produit uneirritalion vive, il survient une suppuration abondante 
qui peut subsister plusieurs jours. 

On croise les deux.chefs de la compresse , et on renverse le 
cordon vers le eôté gauche de l'abdomen pour ménager le foie : 
on le couche de bas en haut, de manière que l’ombilie ne soit 
pas tiraillé : par - dessus cette première compresse, on en met 
une seconde pliée en quatre, que lon soutient par une troisième 
qui fait le tour du corps. 

Le cordon tombe communément du quatrième au einquième 
jour, et l'ombilic est cicatrisé le huitième au plus tard. On a vu le 
cordon tomber au bout de vingt-quatre heures , et l'anneau étre 
parfaitement consolidé et réuni dès le second jour ; d’autres fois, 
la chute du cordon arrive bien plus tard que de coutume , comme 
au dixième ou douzième jour. La cicatrice de l’ombilic peut étre 
retardée jusqu’au vingtième jour et même au-delà. 


DE L'ÉDUCATION DES ENFANS: $ 
De l'Inflammation de l'Ombilié: 


Cet aëcident est assez ordinaire chez les enfans au moment dé 
la chute du cordon ombilical, et dans les premiers jours qui 
suivent sa séparation. La plupart des auteurs se sont formé une 
fausse idée sur la cause de cette maladie : les uns l'ont attribués 
À une lisature trop serrée. Le docteur Sacombe, comme je 18 
disais tout-à-l’heure, accuse de cet accident le beurre dont on 
enduit la compresse qui enveloppe le cordon. La ligature ne 
portant que sur le cordon ; qui est insensible; ne peut pas occa- 
sioner la suppuration de l’ombilic. Quand on ne place pas de 
ligature, comme on le pratique quelquefois, l'ombilic ne laisse 
pas de s’enflammer et de produire un léger suintement ; l'inflam- 
ation dépend de la constriction forte qu’exerce l’épiderme sut 
les vaisseaux ombilicaux à l'endroit où il se termine dessus ; elle 
tient à une cause que l’on ne peut pas éviler, c'est-à-dire qu’elle 
est inhérente au mécanisme par lequel s'opère la chute du cordon. 

Les gardes sont dans l'usage d’oindre cette partie avec du 
béurre frais : ce corps gras peut se rancir ét augmentèr l'inflam- 
falion ; il vaut beaucoup mieux la bassiner avec du vin tiède 
miellé, et y entretenir des compresses trempées dans le même li< 
quide : vers la fin, on peut employer un vin aromatique: 


De la Dilatation de l’'Anneau ombilical: 


Chez quelques enfans ; l’anneau ombilical reste entr'ouveft 
après la chute du cordon; il est alors indispensable de continuer 
pendant quelque temps le bandage que j'ai décrit : c’est le moyen 
le plus sûr de prévenir la hernie ombilicale à laquelle la laxité ét 
la faiblesse naturelles de l'anneau disposent singulièrement les 
enfans : il faut instruire les mères qu’il èst important , dans tous 
les cas, de continuer ce baridage pendant deux ou trois mois. $i 
des comprèsses tfempées dans un vin aromatique ne suflisent pas 
pour raffermir Pombilic ; on doit imbiber les linges dont on le re. 
‘couvre avec de l’eau de chaux, ou avec une dissolution de sulfate 
de fer : on pourrait aussi recourir à des douches d'eau froide, 
Si quelques enfans naissent avec des exomphales, Je plus grand 
nombre y deviennent sujets après la naissance ; par la négligence 
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des nourrices à soutenir cetle partie, qui, étant encore faible, 


cède aux efforts qui poussent les intestins vers ce point lorsque 
l'enfant vient à crier. 


De la Hernie ombilicale de naissance. 


On voit quelquefois des enfans venir au monde avec une exom- 
phale : dans ce cas, les parties sortent par le nombril, tandis 
que lorsqu'elle survient accidentellement après la naissance, elles 
s'échappent le plus souvent par une ouverture située dans son 
voisinage , qui se fait par l'écartement des fibres qui forment la 
ligne blanche. 

Le moyen le plus avantageux pour contenir la hernie de l’om- 
bilic, après l'avoir réduite, consiste à employer une ceinture à 
laquelle on fixe une large plaque qui est garnie, vis-à-vis du nom- 
bril, d’une pelotte, dont la saillie et le volume sont proportionnés 
à la grandeur de l'ouverture qui donne issue aux parties. 

Desault a tenté la cure radicale de l’exomphale chez les en- 
fans, en recourant, après avoir réduit les parties qui la for- 
maient, à une ligature faite à la poche qui lui sert d’enveloppe; il 
rapporte neuf exemples de la réussite de ce procédé, conseillé par 
les anciens, sur des enfans d’un an ou de deux ans au plus, dont 
lombilic était très-dilaté. Pour pratiquer cette ligature , on doit 
serrer avec un lien la.base de la tumeur, le plus près possible 
de l'abdomen, ou bien la traverser avec une aiguille garnie de 
deux cordons qui servent à la serrer de chaque côté : à l’endroit 
où elle se détache , elle laisse une cicatrice ferme qui s'oppose à 
la sortie des intestins. Malgré les succès obtenus par Desault , le 
plus grand nombre des praticiens préfèrent s’en tenir au bandage, 
qui, lorsqu'il est bien fait, peut favoriser la consolidation de 
l’anneau chez des enfans très-jeunes. 


| 


Du Maillot. 


Un sentiment bien naturel, celui de la faiblesse de l’enfant qui 
vient de naître, a dû porter à adopter des vêtemens qui pussent 
fournir un soutien à ses parties et leur procurer de la chaleur. La 
nature nous dicte qu'il a besoin d'être réchauffé et fortifié : or, 
l’on sait que des vêtemens trop liches exposent au refroidisse- 


» 
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ment, en permettant le passage d’un air continuellement renou- 


_velé qui s'applique sur la surface du corps. Ces considérations me 


semblent indiquer que lon a peut - être poussé trop loin les re« 
proches que l’on a faits au maillot : il tient les enfans chaudement. 
S'il ne faisait que tenir les vétemens en contact avec le corps de 
l'enfant, loin de nuire dans les premiers temps, il pourrait faire 
l'office d’une espèce de bandage qui fournirait un point d’appui 
àses membres lorsqu'ils sont faibles et flasques ; employé avec dis- 
cernement , il serait peut - être utile dans la mobilité atonique, 
comme l'admet M. Baumes. Mais malheureusement a manière dont 
presque toutes les nourrices arrangent les enfans en les serrant 
fortement dans leurs langes et avec des bandes, tandis que ces 
vétemens devraient seulement être contentifs , fait que le maillot 
est sujet à un grand nombre d’inconvéniens. En m'élevant contre 
son usage, je n'ai en vue que de faire sentir les inconvéniens de 
la manière ordinaire d'emmaillotter les enfans : en effet, nous 
abusons souvent des meilleures choses , parce que nous ne savons 
pas en user modérément et convenablement. 


Méthode ordinaire d’emmaillotter les Enfans; ses 
Inconvéniens. 


Le maillot est composé d’un linge en toile qu’on nomme couche, 
et d’un ou deux morceaux de futaine appliqués Fun sur Pautre, 
sur lesquels on étend l’enfant , et qui sont destinés à l’envelopper 
étroitement. Avant de serrer cette partie du vélement, on passe 
les bras de l’enfant dans les manches d’une petite chemise et d’une 
camisole qui tiennent ensemble ; louverture de cette dernière est 
par-derrière, et'elle doit être assez large pour se croiser derrière 
le dos ; elle ne doit descendre, par-devant, que jusqu’au-dessous 
de la poitrine. Cela fait, on allonge tes bras dé l’enfant à côté de 
son corps , que l’on embrasse depuis le haut dés épaules jusqu’à 
la plante des pieds, d'abord de la couche, ensuite des langes, 
que les nourrices croisent et serrent le plus fort qu’elles peuvent 
sur la poitrine et sur l’abdomen ; elles rapprochent ensuite les 
jambes de l’enfant, qu’elles tiennent dans une situation parallèle, 
et les enveloppent séparément de la couche, dont elles replient 
la partie excédante et la font remonter jusqu’à l’abdomen en 
l’enfonçaht entre les jambes ; elles replient également la partis 
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excédente des langes dès qu’elles en ont enveloppé le corps 
depuis les épaules jusqu’à la plante des pieds. On assujettit de 
disance en distance, avec des épingles, ces enveloppes, que 
Von serre fortement. Mais les nourrices ne trouvent pas encore 
ces enveloppes dans lesquelles les enfans sont comme ensevelis 
suffisantes : elles les serrent avec une bande de linge large de 
quatre doigts, el dont la longueur égale six ou sept fois celle du 
corps de l'enfant, que l’on roule autour de son FOrps à parür de 
Ja plante des pieds ; jusqu'aux épaules ; ce n’est qu’au bout de six 
semaines que l’on laisse les bras libres pendant le jour. 

_ Avant d'appliquer le béguin (c'est le nom que les nourrices 
donnent à la coiffure de l'enfant ), plusieurs ont la préeaution de 
couvrir la fontanelle avec un linge plié en quatre. Pour tenir le 
vétement de la tête ferme, on altache : à l’un de ses côtés une bride 
.que l’on fait passer par-dessous le menton et que l’on fixe du côté 
opposé avec une épingle. Depuis long-temps on a abandonné la 
aélière , c'est-à-dire, celte bande que l’on employait dans les pre 
miers jours pour tenir la tête des enfans dans une situation droite, 
et que l'on atlachait au maillot de chaque côté au haut des 
épaules. 

Telle était la manière d’ appliquer ce premier habillement des 
enfans > Connu sous le nom de maillot, et que l'on croyait d'au- 
tant plus propre à donner de la stabilité à à leurs corps , à les sou- 
tenir et à les fortifier , qu'ils en seraient embrassés plus étroite- 
ment ; mais il est facile de prouver que, loin de procurer ces 
avantages , le maillot, lorsqu'il est aussi fortement serré , ne pré- 
sente plus au at pe éclairé que des liens et des entraves qui, ; 
en génant le libre mouvement des parties, peuventencore influer sur 
leur bonne conformation. La compression exercée par le maillot 
s'oppose à ce que la colonne vertébrale, qui est presque droite 
chez l'enfant nouveau né, ne puisse acquérir , à mesure qu'il se 
développe , les trois arues alternatives disposées en sens 0p- 
posé (1) qu’elle présente chez l'adulte ; lesquelles sont utiles pour 
affermir la station en augmentant Fan de l’espace dans Îe- 
quel le centre de gravité peut varier sans dépasser la ligne de 
ES EC SUR SSSR AR TRUE 


(x) Ces trois courbures naturelles de la colonne vertébrale s’observent 
l’une en ayant , dans sa portion trachélienne ; la seconde en arrière , dans sa 
portion dor le et la troisième en ayant, Ans sa portion lombair Ce 
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sustentalion. Cette idée ingénieuse a été très-bien présentée par 
M. Richerand dans ses nouveaux Elémens de Physiologie. Le 
tronc étant fléchi pendant tout le cours de la gestation, la 
colonne rachidienne offre en avant une légère concavité dans 
toute sa longueur, qui est d'autant plus prononcée que l'enfant 
est plus rapproché du moment de la naissance : on conçoit fa- 
cilement qu'un maillot trop serré doit la détruire d’une manière 
brusque, | 

L'attitude que lon donne à l'enfant est extrémement faligante, 
et contraire à celle qu’on prend pendant un sommeil tranquille, 
Si on observe l’homme et presque tous les animaux dans cet ins- 
tant , on voit que le tronc elles extrémités sont constamment flé- 
chis, tandis qu’un maillot bien serré les maintient en ligne droite. 
Les nourrices, en emmaillol'ant les enfans , donnent presque 
toujours à leurs jambes une position contre nature ; quelque soin 
qu’elles aient de les bien arranger, il est presqu'impossible qu'une 
bande trop serrée ne leur fasse pas prendre une mauvaise tour- 
nure : il faudrait au moins placer un petit coussin entre la plante 
des pieds , qui la porterait en dehors ; et ferait que les talons se 
toucheraient. Quand on n’a pas eu cette attention, on voit, 
au moment où les enfans commencent à se soutenir sur leurs 
jambes , que les genoux se frottent les uns çontre les autres, 
et que les pieds sont tournés en dedans : plusieurs conser- 
vent long-temps celle tournure disgracieuse. Plus les os sont 
mous , plus les enfans sont exposés à être contrefaits dans quel- 
ques régions de leurs membres abdominaux si on les comprime 
fortement : il est toujours très-diflicile de les délivrer de ces dif- 
formités , parce que les muscles , les ligamens que l’on paralyse 
par une pression conlinuelle se prêtent à ce changement qui sur- 
vient dans la direction des os. Le changement qui est survenu 
dans la figure et dans la direction des os fait qu’ils n’offrent plus 
des leviers propres à seconder l’action des puissances qui agissent 
sur eux; elles ne produisent qu'imparfaitement leur eflet, et 
quelquefois même dans un sens opposé à celui qui aurait dû avoir 
lieu d’après la destination de La nature. 

Un auteur remarque que les pays où on emmaillotte les en- 
fans sont ceux qui présentent Le plus de bossus , de boiteux, de 
cagneux , de bancroches , de noués ou de rachitiques ; tandis qu'on 
n'en voil point ou presque pas Chez les sauvages, les Orientaux, 
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ni les Américains. Quoique je convienne que le maillot , tel qu’on 
l’a employé pendant long-temps , peut concourir à développer et 
à aggraver ces difformités et ces infirmités chez les enfans qui y 
sont prédisposés , ilne suffirait cependant pas seul pour les pro- 
duire. Si un maillot fortement serré était la cause principale du 
rachitis et des ravages qui en sont la suite, cette altération de la 
conslilulion devrait être plus fréquente chez les enfans des cam- 
pagnes que chez ceux des villes. Or, si on en excepte la tournure 
disgracieuse des membres inférieurs , les difformités de la taille , 
le rachitis, sont plus rares dans les campagnes que dans les villes, 
Comme je le prouverai par la suite, c’est le plus souvent dans la 
constitution des pères et mères, dans le mauvais régime que l’on 
a fait garder aux enfans, dans une habitation malsaine , à peine 
éclairée par les rayons du soleil, et qui n’est presque jamais vi- 
vifiée par l'influence bénigne de la lumière, que lon doit aller 
chercher la vraie cause du nouage et du rachitisme de la pre- 
mière enfance; on l’observe tous les jours chez les enfans qui 
n'ont jamais élé emmaillottés, 

Le maillot est pour l'enfant une source continuelle de mal-étre ; 
si un adulte , dont toutes les parties ont bien plus de solidité, 
est incommodé lorsqu'il est géné dans ses habits, qui peuvent 
cependant céder quelque peu , quelle ne doit pas étre l’angoisse 
de l'enfant, dont le corps est si tendre et si délicat, lorsqu'il est 
garotté étroitement par une bande qui ne peut céder en aucune 
‘manière aux efforts qu’il fait ! Aussi les enfans qui sont ainsi ser- 
rés sont toujours tristes ; aussitôt qu'on les délivre de leurs 
langes et qu’on les étend sans couvertures , ils agitent leurs bras 
et leurs jambes en tous sens ; leurs larmes cessent; la sérénité, 
le contentement sont marqués sur leur visage, et on les voit sou- 
rire. Ilest étonnant que cel état de satisfaction qu'éprouvent alors 
les enfans n'ait pas inspiré aux nourrices qui étaient intelligentes 
le désir de les délivrer de la torture du maillot. 

Un autre inconvénient du maillot est de priver les parties qu'il 
enveloppe aussi exactement du mouvement qui leur est néces- 
saire ; celte gêne dans les mouvemens des membres a d'autant 
plus d’inconvéniens que les enfans sont plus vifs, plus forts, 
plus éloignés du moment de la naissance. A,mesure que l'enfant 
grandit on doit tenir les langes ER lâches, à moins que le besoin 
de Jui procurer de la chaleur n’exige de les rapprocher un peu 
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plus , à cause de la rigueur de la saison; mais , je le répète, on 
doit éviter soigneusement qu'ils exercent une compression : un 
simple contact suflit pour conserver la chaleur. 

Lorsque le maillot est fortement serré , les vaisseaux qui se 
portent à la peau et aux museles sont comprimés et diminuent 
de calibre ; le sang ne peut plus s’y porter en même quantité , et 
celui qu'ils reçoivent y circule difhcilement. Le sang, qui trouve 
un obstacle vers les parties extérieures , reflue vers les parties 
internes , et engorge les viscères du bas-ventre , les poumons où 
l'organe cérébral : or, l’on sait que toute inégalité dans la 
circulation expose à des désordres graves dans l’économie. 

M. Désessarts, dans son Traité de l'Éducation corporelle des 
enfans, pense que la compression exercée par le maillot produit 
l'écoulement abondant des urines que l’on observe chez les enfans 
pendant les premiers temps , les mucosités qui s’'écoulent de leurs 
narines , le gonflement des glandes parotides et maxillaires , les 
croûtes qui se forment à la face et à la tête, et que le vulgaire 
connaît sous le nom de gourme : ces excrétions sont propres à cet 
âge, et on les observe également quoique les enfans ne soient sou- 
mis à aucune pression de la part de leurs vêtemens. On aurait 
peut-être besoin d'observations dirigées vers ce but pour pouvoir 
assurer que ces excrétions , si elles ne sont qu'accidentelles , 
comme dans le cas de gourme, sont plus abondantes ou plus fré- 
quentes chez les enfans qui sont comprimés par lemaillot, que 
chez ceux qui sont élevés sans faire usage de ce vétement + 

Les effets pernicieux qui sont la suite de la compression exer- 
cée par le maillot se font remarquer plus particulièrement vers 
la poitrine , qui renferme des organes plus essentiels à la vie; 
elle nuit à la liberté de la respiration en empéchant l'élévation 
des côtes au moment de l'inspiration : dans cet instant, le dia- 
phragme doit descendre, pousser les viscères en avant pour aug- 
menter la capacité du thorax ; mais le maillot, comprimant Pab- 
domen aussi-bien que les côtes, ne permet pas au diaphragme de 
descendre. La capacité de la poitrine n'étant pas augmentée de 
toute la quantité dont elle le serait sans cet obstacle, Pair doit 
entrer en moindre quantité dans les vésicules pulmonaires, qui 
ne peuvent pas se distendre. En même temps que cette constric- 
tion produile par la bande et par les langes nuit à la liberté de la 
respiration , elle s'oppose à l'accroissement de lPenfant : en effet , 
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le sang , pour être propre à l'entretien de la vie, doit éprouver 
une élaboration dans les poumons : or, elle se fait d’une manière 
plus imparfaite toutes les fois que la respiration est génée. 

On pourrait peut-être penser que la constriclion exercée sur le 
thorax par le maillot est la cause de la respiration courte que l’ou 
remarque chez quelques personnes dont la poitrine est bien con- 
stituée ; le maillot ne permettant, à chaque inspiration , qu’à une 
très-pelile quantilé d’air d'entrer dans la poitrine, l'enfant était 
obligé de respirer souvent ; ce besoin peut s'être converti en ha- 
bilude. Ces individus pourraient guérir en contractant une habi- 
tude contraire , comme de filer lentement leur voix en chantant. 

L'enfant qui est gêné dans son maillot fait des efforts pour re- 
urer ses jambes ; les muscles fléchisseurs et extenseurs se con- 
traclent , mais sans pouvoir leur imprimer les déplacemens qui 
sont la suite ordinaire de leur action. La jambe ne pouvant ni se 
fléchir ni s'étendre , tout l’effort se reporte sur l'articulation dé la 
cuisse, qui est froissée par la tête de l'os, qui peut à son tour 
éprouver une conlusion et se gonfler. On pourrait, dans quelques 
cas, accuser la violente constriction des enfans dans leur maillot 
d’être la cause des convulsions qui se déclarent, sans qu'on puisse 
soupconner aucune des causes qui les produisent pour l'ordinaire 
à cet âge. Toute irrilalion vive pouvant devenir une cause de con- 
vulsions , il ne doit pas paraître surprenant que celle exercée sur 
Forgane cutané, qui a des rapports sympathiques si prononcés 
avec lous les autres organes, puisse en favoriser le développe- 
ment. Souvent il a sufh pour modérer et même pour dissiper des 
convulsions , de délivrer des enfans de leur maillot. 

Lorsque les nourrices emploient le maillot, il est presque im- 
possible qu’elles ne laissent pas eroupir les enfans , pendant plu- 
sieurs heures, dans leurs excrémens ; il faut trop de temps pour 
défaire et remettre toutes ces enveloppes pour qu'elles puissent 
s’astreindre à les visiter toutes les fois que leurs pleurs peuvent 
faire soupçonner qu'ils se sont salis : ce.soin suflirait pour les 0o- 
cuper Loute la journée ; il en est bien peu qui auraient le courage 
de s’y assujettir. Les enfans sont très-incommodés par les excrÉ= 
mens ; leur peau délicate s’enflamme et s’excorie ; la douleur 
qu'ils éprouvent les fait crier, ce qui les expose à des descentes 
ou à l’engorsement du cerveau. | 

Les nourrices se décident difficilement à abandonner la bande, 
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qu'elles regardent comme nécessaire pour soutenir les reins et 
pour empécher l'enfant de se renverser en arrière. On porte rare- 
ment l'enfant entre les bras dans les premiers temps ; on n’a pas 
besoin de l’appui de la sanae si on le tient comme on devrait tou- 
jours le faire, de manière à appuyer tout le corps. 

Ou LAIT abandonner totalement l'usage des épingles dans 
l’habillement de l'enfant; elles peuvent se détacher et le piquer, 
JL faut substituer aux épingles des rubans de fil que l’on attache 
aux langes ; ils doivent être larges pour qu ils n’incommodent pas 
les enfans, dont les cris reconnaissent souvent pour ‘cause les 
épingles dont on se sert dans leur habillement. Underwoo deite 
un exemple où leur usage produisit la mort de lenfant, qui 
tomba dans des convulsions à la suite de cris continuels. Le méde- 
cin qui futappelé ne put pas en découvrir la cause. On reconnu, 
après la mort de l'enfant , en ôtant son bonnet pour l’ensevelir, 
qu'une épingle, fixée dans la fontanelle , avait été la cause de sa 
mort et des convulsions qui l'avaient précédée. Dehaen cite un 
cas où un enfant à la mamelle était tourmenté de convulsions 
très - vives occasionées par la pointe d’une épingle qui était en- 
trée dans sa peau. 

Il n’y a qu’une réforme à faire dans le vêtement de la tête : elle 
consiste à changer l'attache de la bride qui passe sous le menton 
pour assujettir le béguin ; on doit l’écarter de la mâchoire infé- 
rieure par une bandelette que l’on fixe au-devant du sternur ; 
on évite par là qu’elle n’écorche le menton, qu’elle ne comprime 
les glandes parotides et maxillaires, dont elle occasionerait le 
gonflement. 

Il est important de couvrir promptement la tête de l'enfant qui 
vient de naître, sans quoi il s’enrhume , et il est exposé à être 
atteint de la jaunisse ou de convulsions. Le goût des Chinois, 
qui aiment que les oreilles ne soient pas aplaties et collées contre 
la tête, me paraît le plus conforine aux intentions de la nature : 
l’ouie doit être plus fine, plus délicate; le pavillon de l'oreille 
doit, mieux réunir les rayons sonores. On ne manquera pas d'ob- 
jecter l'usage contraire généralement établi ; mais dans tous les 
abus , on aurait la même autorité à alléguer si on voulait con- 
damner leur pratique. 

Les réformes à faire dans le maillot consistent donc à moins 
serrer les langes dont on enveloppe les enfans , à bannir l'usage 
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de la bande , qui est aussi incommode pour la nourrice qu’elle 

est nuisible à l'enfant ; à substituer des rubans aux épingles, et à 

changer la forme et l’attache du bécuin, 

Des Vétemens des Enfans dans la seconde et la troisième époque 
de l'enfance. | 


Les habits sont destinés À garantir des vicissitudes de l’atmo- 
sphère ; ils doivent donc varier suivant'la saison , et selon qué la 
constitution des enfans est robuste ou délicate. Quoique la fré- 
quence de la eireulation , l’activité de la nutrition , rendent l’en- 
fant moins sensible au froid , c’est cependant un paradoxe d’exi- 
ger, avec Rousseau et Franklin, que les vétemens soient les 
mêmes en hiver qu’en été. Il faut que ceux qui ont une consti- 
tulion assez vigoureuse pour pouvoir supporter facilement l'air 
libre soient très-peu couverts , et seulement pour conserver leur 
peau sèche ; il ne faut pas les priver du bénéfice général que 
produit lirritation de l'air sur l'organe cutané et musculaire. L’a- 
vanlage qui résulte pour le développement de leurs organes de 
cette lutte avec l’air extérieur est très-considérable ; mais lenfant 
qui-est nalurellement délicat , ou qui a été élevé jusqu'alors trop 
mollement, doit être plus couvert, et on ne doit l’exposer à l'air 
libre que par degrés. | 

Il est quelques règles relatives aux vêtemens qui sont applica- 
bles à tous les enfans indistinctement : ils doivent êire lâches, 
ne pas étreindre les membres , qui doivént étre libres dans leurs 
mouvemens, Cette liberté dans les mouvemens des membres aide 
Ja circulation sanguine'ét lymphatique ; favorise le développe- 
ment de la poitrine. Les expériences de Lavoisier et de Ségain 
prouvent que.des vélemens trop serrés s’opposent à la transpi- 
ration insensible. On ne doit pas donner aux enfans des habits 
assez précieux pour qu'ils soient exposés à êlre grondés s’ils vién- 
nent à les gâter : dans la crainte de recevoir des réprimandes, 
ils n’osent plus jouer , sauter et s’exercer aux jeux propres à leur 
âge. La manière dont les parens s’y prennent pour les engager à 
ménager leurs habits les instruit à en tirer vanité et à s’enorgueillir 
de leur parure : ils ne manquent jamais d'établir des comparaisons 
propres à leur donner une idée de supériorité sur tel ou tel autre 
enfant qu'ils leur proposent pour modèle. 
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Quand on laisse les enfans jouer , courir dans la rue et les ap- 
parlemens , ils ont moins besoin de vétemens ; ils ne pensent pas 
au froid, etils ne s’approchent que rarement du feu pendant 
l'hiver ; par là ils deviennent moins sensibles au froid ; et ils en 
supportent mieux les rigueurs. Le calorique s’engendre très- 
promptement chez les enfans , et leurs habits doivent étre moins 
chauds que ceux des adultes , et surtout que ceux des vieillards. 
Le calorique est toujours en raison de la vitesse de la circulation 
et de la respiration : or , la circulation chez l'enfant est beaucoup 
plus rapide. Le pouls , qui, dans la première année de la vie. 
bat jusqu’à cent quarante fois par minute, n'offre plus, suivant 
Sœimmering, que cent vingt pulsations à un an, cent dix à deux 
ans, quatre-vingt-quinze à lrois ans, quatre-vingt-dix à sept ans ; 
à la puberté quatre-vingts ; soixante-dix à soixante-quinze pour 
l’âge viril ; soixante seulement dans la vieillesse. L'activité de la 
_ force assimilatrice est plus grande dans l'enfance. Il arrive done plus 
souvent chez les enfans que chez les adultes que des substances 
fluides ou gazeuses se solidifient et abandonnent une portion de 
leur calorique. Cet échange, qui est plus fréquent chez les pre- 
miers , aide à concevoir l'élévation de la température chez eux. 
Il ne faut pas surcharger les enfans de couvertures pendant leur 
sommeil, car lorsqu'elles sont trop pesantes , le corps en est 
obéré , et ils reposent moins bien. On doit couvrir les enfans de 
manière à leur procurer une douce transpiration, qui les rend 
plus légers , plus vigoureux, et à éviter les sueurs , qui les affai- 
blissent considérablement. 


Des Corps. 


À cet état de malaise dans lequel le maillot dont on garotte les 
enfans les retient pendant les deux premières époques de l’en- 
fance, en succède un autre marqué par une seconde espèce de 
supplice non moins préjudiciable. Pour soutenir le corps de l’en- 
fant dans une position droite, pour le préserver de l'impression 
que peut faire sur lui le choc des corps extérieurs, on avait ima- 
giné de faire porter aux enfans des habillemens connus sous le 
nom de corps. Si on avait considéré que les paysannes sont droi- 
tes, quoiqu’elles ne mettent des corps que les jours de fête, on 
n'aurait pas tardé à s’apercevoir que les corps que portent les 
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filles dës villes sont au moins inutiles , et que la contrainte et le 
malaise oùils tiennent les enfans sont eñ pure perte ; maisles mères 
s'imaginaient , par celte gêne, proeurer à leurs filles une taille mi- 
gnonne et élégante; ce qui les empéchait de s’apercevoir de la 
contrainte où Ces vétemens tenaient les enfans , ou du moins de 
la prendre en considération. | 

Winslow s’ést élevé le premier contre l'abus qui s’était intro: 
duit dans la manière d’habiller les enfans ; il a traité cette ma- 
tière en médecin et en anatomisté éclairé ; mais ses Mémoires ; 
qui ont été Consignés parmi ceux de l’Académie des Sciences , ne 
pouvant étre lus que par les sävans et les gens de l’art, ne pro- 
duisirent pas la réforme qu’on avait droit d'en attendre. Le Traité 
philosophique de Locke sur l'éducation des enfans parut aussi 
en Angleterre; mais n'étant pas dans notre langue, il fit d’abord 
peu de sensation chez nous: Rousseau s’est adressé aux mères , 
el par un stÿle enchanteur ; il est venu à bout de détruire le pré: 
jugé des corps et du maillot, qu’avaient attaqué en vain Locke; 
Winslow ; et tous les autres médecins ; en parlant le langage de 
la raison, Il faut convenir que l’éloquence de Rousseau , la popu- 
larité de son ouvrage, oht bien plus contribué à opérer cette ré- 
forme que la force de ses raisons. La manière nouvelle dont a 
parlé Rousseau, qui a, pour ainsi dire; commandé aux mêres ; 
a détruit un préjugé qui luttait depuis long-temps contre la 
raison. 

C’est principalemenñt sur les jeunes filles que s’exeree cet art 
barbare : en employant les corps , les mères espèrent changer la 
forme du tronc pour lui en donner une dans laquelle une mode ri- 
dicule fait consister la beauté de la taille ; qui doit diminuer gra- 
duellement de grosseur depuis le haut de la poitrine jusqu'aux 
hanches, et elles croient s'opposer au développement du ventre, 
qu'elles veulent rendre le plus petit possible. Si la structure des : 
corps, qui sont beaucoup plus étroits en bas qu’en haut, qui sont 
convexes dans leur face antérieure et plats dans la postérieure , 
peut en quelque sorle produire ce changement de la taille lors- 
qu'on en rapproche les bords avec force à l’aide d’un lacet, ce 
n'est pas sans produire de très-grands désordres que l’on peut 
l'opérer ; la violence avec laquelle on les applique contre la poi- 
trine et l’abdomen pour forcer ces parties à prendre leur figure, 
devient une cause de beaucoup de maladies et de difformités : on 
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he peut pas changer la figure que l'auteur de la nature a donnée 
au tronc sans déranger les fonctions des organes qui ÿ sont ren- 
fermés. L'usage des corps, chez les filles, nuit au développe: 
ment de leur poitrine, dérange leurs digestions et la circulation ; 
rend la puberté plus orageuse, et peut développer le germe de 
squirrhes et de cancers des mamelles. 

1°. Les corps dérangent la structure de la poitrine, dont la 
forme est indispensable pour que les organes qui y sont renfer< 
més puissent exercer leurs fonctions avec récularité et facilités 
Pour concevoir tous les maux que peuvent causer les corps en 
comprimant celte partie , il sufñt de considérer un instant que la 
poitrine forme une espèce de cage, de figure en quelque sorte 
conique, fermée de tous côtés par des parties dures, que l’on 
doit considérer comme autant de défenses destinées par la nature 
à mettre les poumons à l'abri de toute compression, et à faci- 
liter leur dilatation, en rendant la capacité de la poitrine plus 
grande, Pour augmenter celte capacité, la partie de la colonne 
rachidienne qui la ferme postérieurement est courbée de dedans 
en dehors, quoique , considérée à l'extérieur , elle paraisse en- 
foncée en arrière. Examinée de profil, cette espèce de cage est 
plus étroite en haut qu’en bas. D’après cette structure de la poi- 
trine , il est aisé de voir que lorsqu'on serre fortement avec un 
lacet le corps de baleine qui embrasse cette partie, il doit néces- 
sairement en changer la figure et en déranger les mouvemens. On 
ne peut pas serrer le corps avec un lacet pour en rapprocher 
étroitement les bords sans abaisser les omoplates et les porter sur 
les vertèbres ; ces dernières ;, dont la courbure , dirigée de dedans 
en dehors , facilitait la respiration en augmentant la capacité de 
la poitrine , sont obligées de prendre une position droite , à rai- 
son de la pression qu’exerce sur elles le scapulum. 

Les côtes ne forment pas une convexité uniforme; leur partie 
postérieure est renfoncée, tandis que leur partie moyenne est 
saillante ; d’où il résulte que la pression exercée par le corps ne 
pouvant pas porter sur leur partie postérieure, qui forme une 
espèce de goultière avec la colonne vertébrale ; se passe unique- 
ment sur leur partie moyenne , qui est convexe ; sa forme et sa 
solidité ne lui permettent pas de céder à l'effort exercé sur elle f 
et elle transmet ia pression qu'elle éprouve jusque sur les verté- 
bres et le sternum. Si les vertèbres sont plus pressées d'un côté 
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qué de l'autre , [a colonne se fléchira vers lé point où là pression 
est moindre ; si elles sont également comprimées des deux côtés, 
elles seront forcées de s’incliner en dedans ou en dehors de la 
poitrine ; le sternum ; pressé par les côtes avec lesquelles il est 
articulé , fléchit par sa parlie inférieure et s'enfonce en dedans. 
Le corps porte aussi en dedans l'extrémité antérieure des der- 
nières côtes asternales, parce que leurs cartilages et leurs liga- 
mens prêtent facilement. On voit dans les Mémoires de l’Acadé- 
mie des Sciences, pour l'an 1541, que M. Winslow a constaté 
l'existence de tous cés désordres à l’ouveriure des cadavres de 
jeunes filles qui avaient porté des véêtemens baleinés, 

Une ouverture de cadavre faite par feu M. Leclerc, professeur 
de l'École de Médecine de Paris, offre la réunion du plus grand 
nombre des effets pernicieux produits par les corps : elle suffira 
seule pour en faire sentir tous les inconvéniens. Il trouva , en ou- 
vrant une jeune fille ;, queles côtes inférieures avaient été déjetées 
en dedans , et fortement appliquées sur le foie, sur lequel on 
remarquait plusieurs sillons qui pouvaient loger le doigt ; le ster= 
num et les côtes étaient ramollis : ce phénomène dépendait pro- 
bablement de la difculté qu'éprouvait le phosphate calcaire pour 
se porter vers des parties aussi fortement comprimées. La glande 
thyroïde était en partie ossiñée , ainsi que les cartilages du larynx; 
les os de la téle avaient beaucoup plus d'épaisseur, le phos- 
phate calcaire ne pouvant pas se porier au tronc, à cause de la 
constriclion exercée par Le corps sur cette partie , s'était détourné 
sur ces organes , qui n'élaient pas comprimés. 

Les épaulettes du corps génent les mouvemens des muscles qui 
forment le creux de l’aisselle ; elles compriment les gros vaisseaux 
et les cordons des nerfs brachiaux qui passent vers cette partie 
pour aller se distribuer au bras et à l'avant-bras ; la compression 
est telle, que la chemise forme des sillons sur la peau, qui en 
devient rouge , el quelquefois même violette. La contrainte où 
les corps tiennent les filles est si grande, qu’elles ne peuvent pas 
se baisser à volonté , ni s’incliner à droite et à gauche. La difhculté 
que les jeunes filles on! à atteindre quelque chose un peu éloigné 
d'elles , ou à servir à table , l'empressement qu’elles méltent à se 
délivrer de ce vêtement dès que leurs parens le leur permettent ; 
prouvent combien les muscles sont comprimés ; le malaise qu’elles 
en éprouvent est si fort qu’elles tâchent de s’en délivrer en par- 
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tie , en sortant leurs épaules de leur corps, dès qu’elles ne sont 
plus sous les yeux de leurs mères. Il est donc évident que l'usage 
des corps dérange la structure de la poitrine , au lieu de la per- 
fectionner. 

2°, Les corps génent la respiration. Pour que la respiration se 
fasse librement , les côtes doivent s’élever pour agrandir le thorax 
dans le moment de l'inspiration; dans ce même instant le dia- 
phragme doit s’aplatir et pousser en avant les viscères en descen- 
dant dans l'abdomen : or, les corps tendant à pousser la parue 
moyenne des côtes de dedans en dehors ; s'opposent à leur éléva- 
tion et à la dilatation de la poitrine. Le thorax est plus fortement 
comprimé par sa parlie inférieure , qui est l’endroit où le volume 
du poumon est plus considérable. Les corps s'opposent encore à 
la respiralion ; en empéchant le mouvement par lequel le dia 
phragme doit se porter en bas dans le moment de l’inspiration : 
en eflet , les corps compriment l’abdomen comme le thorax : or, 
la pression exercée sur le bas-ventre ne permet pas au diaphragme 
de s’abaisser , comme il doit le faire dans l’ordre naturel. 

3°. Les corps troublent la circulation. Les effets pernicieux 
qui résultent de l'usage des corps , relalivement à la circulation, 
ne se bornent pas à rétrécir le calibre des vaisseaux qui se distri- 
buent aux muscles et à la peau, ils s'étendent jusque sur l'aorte 
et la veine cave, dont la capacilé est diminuée par la pression 
qu'éprouvent ces deux vaisseaux. Le sang que l'artère aurait dû 
distribuer vers les parties inférieures ne pouvant pas y pénétrer, 
est obligé de refluer vers la tête, la poitrine, où il produit une 
foule de maux. Les palpitations, les vertiges , les maux de tête, 
l’apoplexie , peuvent être la suite de cette pression. Le sans que 
la veine cave devait porter au cœur n'y abordant qu'avec difi- 
culté à raison de cette pression , séjourne dans le bas-ventre et 
dans les membres inférieurs, et produit des embarras, des ob- 
siruclions et des varices. | 

4°. Les corps nuisent à la nutrition, en génant les organes 
de la digestion dans leurs fonctions. L’estomac , qui est le pre- 
mier de ces organes , est exposé à éprouver une pression violente 
lorsqu'il est dilaté par les alimens ; sa grande courbure ne peut 
pas se tourner antérieurement : ce défaut d’inversion fait que les- 
tomac qui est distendu comprime à son tour le foie et le pancréas, 
qui fournissent moins de sucs digestifs que dans l’état habituel, 
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ou bien des fluides altérés dans leur qualité. Le foie est surtout 
exposé à s’engorger , et son obstruction donne lieu à beaucoup 
de maladies consécutives. L’estomac, dans l’état naturel, est. 
aidé dans ses fonctions par l’action du diaphragme et des muscles 
abdominaux : or , les corps que portent les filles empéchent le 
jeu de ces muscles. 

5°. Les corps rendent l’éruption des règles plus difficile : cette 
assertion est une conséquence de la vérité que je viens d'établir 
dans l’article précédent. Tous les médecins savent que toutes les 
fois que les digestions sont imparfaites chez les filles , les écou- 
iemens périodiques ont beaucoup de peine à s'établir. 

6°. La compression exercée par les corps cause des squirrhes 
et des cancers de mamelles : on doit comparer leur action à celle 
d'un coup porté sur cette partie, que l’on sait être la cause la 
plus ordinaire de ces maladies. Ou la compression s'oppose au 
développement du sein, ou s’il se forme il ne tarde pas à s’en- 
gorger. Les corsets élastiques que portent aujourd’hui les femmes 
pour relèver les seins et pour les séparer , les exposent aux mêmes 
inconvéniens : la contrainte où ils retiennent celles qui en font 
usage est si grande qu’elles ne peuvent pas se baisser. 

Les mères comptent pour rien tous les désordres qu’on leur re- 
_ présente étre la suite de l’usage des corps , parce qu’elles les re- 
gardent comme nécessaires pour procurer à leurs filles l'agrément 
d’une belle taille. Il est cependant constant que l’on voit encore 
plus de personnes contrefaites parmi celles qui portent des corps 
que parmi celles qui n’y ont jamais eu recours. Combien de peu- 
_ples qui n’ont jamais connu les corps , et chez lesquels les per- 
sonnes du sexe ont la taille bien faite! 

Les mères craignent que leurs filles ne se tiennent malsi on ne 
leur fait pas porter un corps. Les enfans qui se tiennent voñtés 
sont le plus souvent ceux qui ont porté des corps : les muscles 
n'ayant pas été fortifiés par MEN n'ont pas assez de force 
pour soutenir la colonne épinière dans une direction droite. Le 
muscle sacro-spinal , qui est le moteur et le soutien de la colonne 
vertébrale, tombe, par la pression qu’il éprouve , dans une es- 
pèce d’engourdissement qui est ordinairement accompagné de fai- 
blesse dans les reins. Comme l’on avait observé que les enfans 
habitués à porter des corps étaient faibles et se laissaient aller 
lorsqu'ils n’en avaient point, on en élait venu jusqu’à croire né- 
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cessaire ce que le désir de plaire avait introduit : on ne voyait pas 
que la difficulté qu'ils éprouvaient à se tenir droits provenait de 
ce qu’on avait paralysé les muscles chez eux, en les tenant con- 
tinuellement sans action. L'appareil musculeux qui s’attache à nos 
vertèbres jouit d'assez d'énergie pour maintenir le corps dans sa 
rectitude naturelle ; il n’a pas besoin qu’on lui substitue un art 
meurtrier qui produit un effet contraire. 

On prétend que les filles qui ne portent point de corps ont le 

ventre plus gros : souvent les filles de la campagne n’ont pas le ven- 
tre plus saillant que celles qui ont porté des corps toute leur vie; 
ces dernières ne sont pas toujours exemptes de ce développement 
de l’abdomen : mais quand il serait vrai qu’alors l’abdomen est 
plus volumineux , les mères devraient-elles exposer leurs filles à 
tous les accidens dont j'ai fait mention pour satisfaire à un pré- 
jugé ridicule qui nous ferait regarder comme une difformité ce 
qui est dans l’ordre de la nature, qui porte les fluides vers ces 
parties pour opérer le grand œuvre de la puberté et celui de la 
conception ? Pour procurer à une fille une taille svelte et déliée, 
dans laquelle l'imagination déréglée des mères s’est formé l’image 
d’une beauté réelle , doit on, pour cela , recourir à un art meur- 
trier qui détruit les formes de la nature en comprimant le bas- 
ventre ? 

Les vétemens des filles devraient êlre composés d’une seule 
pièce , qui prendrait ses points d'appui au-dessus des épaules ; 
ou bien s’il est divisé en deux parties distinctes, on devrait tou- 
jours attacher les jupons au corsage même de la robe : c’est une 
précaution que devraient adopter toutes les personnes du sexe à 
toute les époques dela vie. Les cordons qui font le tour du corps, 
et que l’on est obligé de serrer fortement pour empécher les ju- 
pons de tomber , produisent sur la peau un cercle rouge et quel- 
quelois violet. On doit applaudir à l’usage des bretelles, si en 
vogue de nos jours pour soutenir les culottes et les pantalons. 
Pour tenir ces vétemens de la partie inférieure relevés, on évite 
l'inconvénient de les serrer trop fortement au-dessus des hanches. 

On doit éviter de serrer le cou des garçons avec leurs cravattes, 
et celui des filles avec leurs colliers. On a vu les personnes du 
sexe, dans un moment de délire enfanté par la mode , se serrer 

‘le cou pour se rendre le teint plus vermeil et plus animé. Wins- 
low, dans un Mémoire présenté à l'Académie des Sciences , s’est 
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fortement élevé contre cet abus. Ces ligatures portant sur les 
veines jugulaires , empêchent le retour du sang de la tête au cœur. 
Le sang qui séjourne dans les vaisseaux de la tête peut produire 
des céphalalgies, des vertiges, des étourdissemens , des syn- 
copes , des apoplexies. 

Les bandeaux qui servent à assujettir le bonnet des enfans pen- 
dant la nuit ne doivent pas étre trop serrés ; car un adulte dont 
la tête a été trop serrée pendant son sommeil est sûr qu’il éprou- 
vera au moment de son réveil une pesanteur , une géne, dont il 
ne se serail pas ressenti sans cet inconvénient. Les jarretières 
trop étroiles et trop serrées occasionent des boufñssures , des 
engourdissemens , des varices. C’est surtout pendant le sommeil 
que l'on doit délivrer les enfans de toute espèce de ligature. On 
doit toujours déboutonner le col de la chemise des garçons et en- 
lèver le collier des filles : quoiqu’ils fussent assez lâches pour ne 
point les incommoder pendant le jour , ils pourraient les gêner 
lorsque la chaleur du lit a gonflé ces parties. Les vétemens qui 
serrent trop au-dessous des aisselles incommodent beaucoup ceux 
qui les portent , el les exposent aux mêmes inconvéniens que les 
épaulettes des corps : les mains se gonflent et s'engourdissent ; 
toute celle extrémité prend une couleur violette. 

Des chaussures trop étroites sont encore plus nuisibles aux en- 
fans qu'aux adultes ; elles produisent les cors , les oignons , qui 
génent singulièrement la progression. 


Des Lotions et autres soins de propreté. 


Les nourrices doivent avoir soin que les enfans ne croupissent 
pas dans leur ordure ; elles doivent examiner de temps en temps 
s'ils n’ont pas besoin d’être changés ; et leur sollicitude doit les 
porter à le faire aussitôt qu’elles s’aperçoivent qu'ils se sont salis : 
les cuisses , les lombes, les parties naturelles, les fesses ne man- 
queront pas de s’enflammer et de s'excorier si elles n’ont pas eette 
précaution : cette incommodité locale incommode toujours beau- 
coup les enfans ; les linges dont on les garnit doivent étre blancs 
de lessive et un peu usés. Le frottement des couches , lorsque le 
linge était neuf, a souvent produit un érysipèle de toute la surface 
du corps : quelques faits attestent même que cetle irrilation a été 
assez vive pour détérminer des convulsions. Lorsque les nourrices 


DE L'ÉDUCATION DES ENFANS. 21 
se contentent de passer les couches par l’eau et de les sécher au 
feu, quoiqu’elles visitent souvent les enfans , leur peau ne laisse 
pas de s’enflammer , parce qu'il reste dans le tissu du linge quel- 
ques particules des excrémens qui irritent les parties avec les- 
quelles elles sont en contact; elles doivent avoir l'attention de 
bien étendre les couches; car si elles viennent à former quelque 
bourrelet , l'enfant peut en étre froissé ou blessé, 

Pour nettoyer les enfans, on ne doit pas se contenter de les es- 
suyer avec le bas de la couche, comme le pratiquent quelques 
nourrices ; il faut Les laver avec de Peau tiède dans laquelle on 
verse un peu de vin ou à laquelle on ajoute quelque plante aro- 
malique. Il est extrémement important que ce lavage soit légère- 
ment Lonique dans les premiers mois de la naissance ; il est plus 
convenable pour prévenir ou diminuer linflammation : en ralfer- 
missant la peau, il la rend moins susceptible d’éprouver une im- 
pression douloureuse de la part des excrémens pendant le temps 
qu'ils séjournent. Lorsque la partie est très-vive, douloureuse, 
gercée, on peut appliquer dessus du papier brouillard enduit de 
cérat; ce moyen soulage assez promplement. 

On doit commencer par laver le visage , la tête et le derrière 
des oreilles des enfans avec cette lotion. L’habitude qu'ont cer- 
taines nourrices de leur laver les yeux, la bouche et le visage 
avec leur salive, peut leur devenir funeste lorsque la salive est 
âcre. L’haleine seule d’une personne malsaine suffit pour pro- 
duire des exanthèmes à la peau des enfans, ainsi que les baisers 
qu'on leur fait quelquefois sur la bouche. La téte des enfans est 
la partie qui exige le plus d'attention pour la tenir propre. Le la- 
vage dont je viens de parler est très-convenable pour enlever la 
crasse qui s’y forme, à raison de la transpiration à laquelle elle est 
sujette. Il ne faut pas écraser la tête des enfans sous le poids des 
béguins , qui, entretenant celte partie dans une transpiration trop 
abondante , favorise la formation de diverses croûtles, parce que 
celte matière ne peut pas s'échapper ni être absorbée en 1otali- 
té; on doit seulement la couvrir de manière à la garanür du 
froid. Il est utile de frotter légèrement la téte des enfans avec un 
linge chaud , et d'enlever avec une brosse douce la crasse qui se 
forme sur cette partie ; elle en boucle les pores et s'oppose à la 
transpiration insensible, dont la suppression peut donner lieu à 
plusieurs maladies du cuir chevelu. 
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<e 


Précautions pour préserver Les enfans de la vermine. 


C'est à raison de l’exsudation qui se forme à la tête des enfans 
que les poux s’engendrent chez eux avec une étonnante facilité. 
Le lavage que j'ai conseillé pour entretenir la propreté de cette 
partie, pour enlever la crasse qui s’y forme est le moyen le plus 
sûr de les préserver de cette vermine: cependant il est des enfans 
chez lesquels ces insectes sont très-nombreux , quoiqu’ils soient 
irès-bien peignés et tenus très-propres. Si le plus souvent les en: 
fans sont incommodés des poux par le défaut de soin et par la 
nécligence des parens, quelquefois aussi, suivant M: Alph. Le- 
roy, ils sont l'effet d’une crise salutaire et un moyen dépuratoire; 
en sorte qu'il ne faut leur opposer d’autres remèdes que la seule 
propreté : c’est dans le cas, dit-il, où cette génération des poux 
doit être considérée comme une gourme que les glandes du cou 
se tuméfient et qu'il est dangereux d'appliquer sur la tête des pom- 
mades mercurielles , comme le précipité rouge (oxide de mercure 
rouge par l'acide nitrique) ; ou certaines poudres destructives de 
ces insectes, comme celle de staphysaigre. 

Beaucoup de femmes sont persuadées que les poux sont néces- 
saires pour détruire les humeurs des enfans : cette vermine est 
toujours inutile, et souvent très - préjudiciable. Lorsque ces in- 
sectes sont très - abondans , les enfans deviennent päles , les 
glandes de leur cou se tuméfient et ils dépérissent. Pourvu qu’on 
use de précaution pour détruire les poux, l'enfant ne s’en portera 
que mieux. 

Je saisis celle occasion pour observer que l’on voit quelquefois, 
à la suite des couches, des poux se former à la tête des femmes : 
on en a vu quelques-unes qui, dans l'intention de les détruire 
plus promptement, s’élant fait appliquer sur la tête quelques-uns 
des topiques dont je viens de parler, ont éprouvé des douleurs 
insupportables de cette partie. 

La maladie appelée pédiculaire est assez rare chez les adultes 
pour que l’on puisse regarder la génération des poux comme par- 
ticulière aux enfans. Nous ignorons les causes déterminantes de 
leur formation; ce phénomène , ainsi que beaucoup d’autres, est 
encore, quant à ses causes , au-dessus de l'intelligence humaine. 
On ne peut pas donner comme le produit de Pobservation Fopi- 
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nion de quelques naturalistes qui regardent les poux comme le 
résultat de la réorganisation de la matière muqueuse vivante, qui 
a lieu par le concours de certaines circonstances qu’ils n’osent 
pas encore déterminer. M. Alibert annonce dans le Discours pré- 
liminaire de son ouvrage sur les Maladies de la Peau, qu'il démon- 
trera que la génération de ces animalcules tient à une faiblesse ra- 
dicale et constitutionnelle de la peau, comme le développement 
des vers dans le canal intestinal tient également à un défaut d’é- 
pergie dans les propriétés vitales de cet organe. 

Si les poux subsistent quelque temps, il survient des érosions 
au cuir chevelu ; les enfans ne laissent pas quelquefois de se bien 
porter tant que l'écoulement subsiste ; mais si ces ulcères se des- 
sèchent trop tôt d'eux-mêmes ou par le moyen de topiques em- 
ployés dans cette intention , il en résulte des accidens fâcheux. 
Des enfans ont été atteints de céphalalgie , d’ophthalmies Opi- 
niâtres parce qu’on leur avait frotté la tête avee des pommades 
mercurielles. Ces ulcères guérissent ea entretenant la téte propre 
autant que possible. Underwood conseille de laver cette partie avec 
une décoction de persil, ou de peigner les enfans, si on ne veut 
pas couper les cheveux, avec un peigne trempé dans cette dé- 
coclion. “ | 

L'usage où l’on est de raser la léte des enfans pour la tenir 
propre est souvent préjudiciable à la santé. Les observations pra- 
tiques de M. Lanoix, celles que l’on trouve dans le Recueil pé- 
riodique de la Société de Médecine (tom. Te P. 106) prouvent 
qu'il est dangereux , à la suite des convalescences , de priver les 
adultes de leurs cheveux. Ne doit-il pas être au moins aussi fu- 
neste pour les enfans faibles et cacochymes de priver la tête de 
sa couverture naturelle? Lorsqu'on a coupé les cheveux aux en- 
fans , ils deviennent plus sujets aux maux d’yeux, d'oreilles, aux 
engorsemens des glandes du cou, aux croûtes laiteuses. Les che- 
veux sont les organes d’une sécrétion particulière ; le contact de. 
l'air dans cet état devient un icritant pour le cuir chevelu , dont il 
occasione l’engorgement. 

Lorsque la tête des enfans est couverte de vermine, il s’y 
forme assez souvent des gales, parce que Le fluide purulent qui 
s’en écoule se dessèche et adhère aux cheveux; les croûtes qui 
se forment alors sont aisées à disinguer de celles qui sont propres 
à la teigne, quand on a été à méme de les observer et de les com 
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parer les unes avec les äutres : les premières sont épaisses, sépa- 
rées les unes des autres, el jettent une odeur moins fétide que 
celles de la teigne. L’odeur qu’exhale la tête mérite une attention 
particulière dans le diagnostique propre à déterminer la nature 
et le caractère particulier de ces croûtes, puisqu’assez souvent, 
dans la teigne, une quantité considérable de poux en occupent 
Ja base. En traitant des diverses espèces de teigne, vers la fin 
de ce volume, je ferai connaître l'odeur qui est propre à cha- 
cune d'elles, 


Des Bains. 


Les bains sont indispensables pour procurer aux enfans la pro- 
preté qui leur est si essentielle pour la conservation de leur santé ; 
plusieurs médecins les croient encore utiles pour fortifier le corps; 
mais ils ne sont pas d'accord sur l’espèce de bain que l’on doit 
employer. Locke est un des premiers médecins qui aient regardé 
Je bain froid comme fortifiant ; il veut qu’on laisse aller les enfans 
Jes pieds nus dans l’eau, même pendant l'hiver. Floyer, son 
compatriote, a beaucoup contribué à accréditer cette opinion ; 
il prescrit les bains froids aux enfans rachitiques et à ceux quisont 
scrophuleux , et il les regarde comme très-convenables pour pré- 
venir le développement de ces maladies. Rousseau a aussi adopté, 
dans son Emile, l'usage des bains froids, préconisé par Locke et 
Floyer , médecins anglais, 

Ilest assez généralement admis que la chaleur est indispensable 
à l'enfant qui vient de naître, et que les lavages tièdes sont Îles 
seuls qui conviennent pour entretenir la propreté ; c'est un aveu 
que la nature a extorqué aux partisans du bain froid et à Rousseau 
lui-même, qui recommande de commencer par un bain tiède, 
dont on diminue petit à petit la température pour parvenir insen- 
siblement au bain froid. On sail que tout changement subit est 
dangereux : plus lenfant est faible, plus ce passage d’un bain 
dont la chaleur est égale à la température maternelle , dans une 
eau très-froide, lui ferait courir de dangers. Quoique je recon- 
naisse que le bain froid serait nuisible au moment de la nais- 
sance , je ne révoquerai pas en doute qu'il ne puisse procurer 
quelquefois des avantages par la suile, en n’y parvenant que par 
gradation : suivant les circonstances où on emploie Le bain froid, 
il peut agir taniôt comme fortifiant , tantôt comme débilitant. Je 
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crois , avec M. Bauines , qu’en consultant la constitution de l'en- 
fant , il est possible de déterminer les cas où , pour le ranimer, 
on doit employer le bain froid de préférence au bain chaud. Les 
circonstances particulières doivent seules décider sur le choix de 
ces deux méthodes, qui peuvent produire les mêmes ellets, 
quoiqu'elles paraissent contraires. Un froid modéré, relative- 
uent à, l’état de lindividu sur lequel il agit, est un stimulant, 
el on peut employer comme tel le bain ou le lavage froid chez 
les enfans faibles et languissans, chez lesquels la faiblesse est 
accompagnée d’une chaleur âcre et incommode, pourvu que le 
relâchement de la fibre ne soit que médiocre, et qu’il lui reste 
encore assez de ton pour réagir lorsqu'elle ressent l'impression 
du froid. Quand on juge l'application du froid convenable, il 
vaudrait peut-être mieux se servir d’une éponge imbibée d’eau 
froide , que l’on applique successivement sur les diverses pariies 
du corps. 

L'immersion dans un bain très-chaud est un stimulant qui me 
paraîl devoir être surtout utile pour ranimer toutes les fonctions 
chez les enfans qui ne sont faibles que parce qu’ils manquent d'une 
quantité sufhisante du principe général de la chaleur et de Ia vie. 
Le bain chaud convient mieux , dit M. Baumes, àune forte débilité, 
parce qu'il agit plus promptement. Si l'enfant reste pâle, en- 
gourdi; si l’un de ses membres paraît contracté après le lavage 
froid , il est certain que les bains froids ne lui conviennent pas : 
on doit aussi s’en abstenir chez ceux qui ont horreur du lavage 
froid. En général, dans l'emploi des bains il faut plus écouter 
l'instinct naturel de l'individu auquel on les conseille , que cer- 
lains principes exagérés , ou les conséquences que l’on en dé- 
duit encore plus mal. M. Hallé rapporte, dans son Cours d'Hy- 
giène , que son oncle Lorry avail été témoin qu’une dame qui 
voulait élever ses enfans à la J.-J. Rousseau , les vit périr apo- 
plectiques pour leur avoir appliqué de la glace sur la téle au mi- 
lieu de l'été. 

Quoiqu'il soit utile d'employer les bains pour la propreté des 
enfans ou pour les fortifier , il faut éviter soigneusement de con- 
vertir cet usage en habitude ; il ne faut pas les administrer tous 
les jours ni aux mêmes heures ; il faut seulement y recourir de 
temps en iemps, et avec une irrégularité qui ne permette pas 
d'en contracter l'habitude, 
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Des Frictions. 


* Les frictions sont un des moyens les plus convenables pour 
conserver la santé des enfans et pour guérir leurs maladies. Pour 
se convaincre que les frictions doivent être utiles dans l'enfance, 
il suffit de se rappeler leurs propriétés générales. « Les frictions, 
» dit M. Dablin (1), produisent d’abord de la rougeur à la peau; 
» elles. causent une légère contraction du système musculaire, 
» accélérent le pouls, puis, réveillant la sensibilité , elles rani- 
» ment la chaleur naturelle , relèvent l’action tonique des diverses 
» parties du corps , et particulièrement celle du tissu cellulaire, 
» désobsiruent les vaisseaux capillaires du système cutané, acti- 
» vent la circulation générale, favorisent le libre cours des hu- 
» meurs, et enfin, provoquant la perspiration, elles rétablissent 
» léquilibre dans les fouctions de l’économie animale; elles 
» forlifient et procurent à-peu-près les mêmes avantages que les 
» exercices ». , 

D'après ces propriétés bien constatées par l'observation , l'utilité’ 
des frictions dans l'enfance doit paraître évidente : en effet, cette 
première période de la vie est caractérisée par la prédominance: 
des fluides blancs et par Pasthénie musculaire. Les scrophules, le 
carreau , le rachitis , maladies si ordinaires chez les enfans , et qui 
sont les fléaux destructeurs de l'enfance, trouvent leur source dans 
l’état d’atonie du système en général, et dans lirritabilité du sys- 
tème lymphatique en particulier, Les fricuions sèches faites sur la 
peau, qui activent la circulation ; qui augmentent le ressort de la 
fibre, sont très-propres à prévenir ou à guérir des maladies qui 
dépendent de l’état d’atonie des solides, et de leur relâchement 
excessif. Le rachitis et les écrouelles sont encore aggravés par le 
défaut de mouvemens auquel la faiblesse des enfans les condamne: 
or , les frictions font participer le corps des enfans aux bienfaits 
qui résultent de ces exercices avant qu’il soit en état des’y préter. 


(x) Des Frictions considérées comme moyen d'hygiène et de thérapeutique. 
Paris, 17 juillet 18c6. Cette dissertation , dans laquelle l’auteur appellel’at- 
tention des praticiens sur Pemploi d’un moyen trop peu usité de nos jours ; 
et dans laquelle il a retracé les avantages qu’en retiraient les anciens, est 
écrite avec beaucoup de discernement : elle offre des rapprochemens qui 
prouvent en même temps un raisonnement solide et beaucoup d’érudition. 
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L'expérience atteste l'efficacité des frictions sèches et de linso- 
lation dans ces maladies, où lon doit se proposer d’exciter la 
sensibilité nerveuse , d'augmenter l’action musculaire, et de dé- 
terminer en quelque sorte une fièvre passagère en augmentant 
les forces. La sympathie qui existe entre la peau et les organes 
intérieurs ne permet pas de douter que les frictions , en augmen- 
. tant l’action tonique des vaisseaux superficiels , ne déterminent 
en méme temps un surcroît d'activité dans ceux qui sont situés 
plus*p rofondément. 

C’est avec raison que les frictions ont été mises, par les an- 
ciens , au nombre des mouvemens communiqués , et elles peuvent 
suppléer l'exercice; elles sont donc utiles toutes les fois que le 
corps ne peut pas se livrer à l'exercice nécessaire au développe- 
ment des forces : or, chez les enfans, l'exercice est empéché à 
raison de leur âge. Aussi Galien (1), qui place les frictions parmi 
les moyens les plus propres à conserver la santé , recommande- 
t-il de frotter modérément l'enfant et de le laver tous les jours ; ïl 
regarde le malin comme le moment le plus favorable pour prati- 
quer les frictions , et il engage à continuer cette pratique jusqu'à 
Pâge de sept ans. Les nourrices intelisentes, qui frottent les en- 
fans en les habillant ou en les déshabillant, ont observé qu'ils 
étendent leurs membres pendant cette manœuvre, et leur sourire 
annonce qu’elle leur est agréable. 

Cette succession de compressions sur l'organe cutané , à laquelle 
on donne lenom de frictions , peut s'exercer avec les mains seules 
ou au moyen d’un instrument dont on arme la main : le linge, la 
flanelle employés froids ou chauffés modérément; la brosse, 
l'éponge, sont les seeours dont la main se sert plus ordinaire- 
ment. Les frictions servent quelquefois d’intermède à des vapeurs 
arotmatiques où à d'autres substances médicamenteuses ; on ne 
peut pas douter que celle association n’exerce sur Leur action une 
influence très-marquée. Les frictions peuvent étre générales ou 
partielles. L'espèce de frietion qu'il convient d'employer est dé- 
terminée par les indications que l’on a à remplir. La force et la 
durée des frictions doit aussi être subordonnée à l'indication que 
l'on-se propose de remplir et à la susceptibilité de l'individu. ‘Si 
des frictions fortes deviennent nécessaires, elles ne doivent at- 


(1) De S'anitate tuendd, lib. x, cap. x. 
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teindre que progressivement ce degré. Chez les sujets faibles , les 
frictions doivent durer peu et être répétées souvent; on doit 
y recourir plus rarement chez les sujets forts, mais les prolon- 
ger plus long-temps. Le matin est le moment le plus favorable 
pour pratiquer les frictions lorsqu'on les emploie dans l'intention 
de conserver la santé des enfans : on y a recours avant qu'ils 
aient pris des alimens. Le lieu où on les pratique doit offrir, 
naturellement ou artificiellement , une température douce ; elles 
sont encore plus utiles aux enfans dans les temps humides et 
pluvieux , pour favoriser la transpiration, qui est si souvent dé- 
rangée lorsque cette constitution atmosphérique règne. IL est 
encore plus indispensable d'adopter cette pratique dans les cli- 
mats où l'atmosphère est habituellement humide. 

On doit rapporter aux friclions le massage qui est usité dans 
tout l'Orient. En maniant, en pressant , en pétrissant, pour ainsi 
dire , les parties , on facilite le cours de la lymphe dans les or- 
ganes glauduleux engorgés ; et on occasione le dégorgement des 
cellules les unes dans les autres. 

Troisième CLasse. Cércumfusa. Elle comprend tout ce qui en- 
vironne l'enfant , l'air qu'il respire , le lieu qu’il habite. Dans les 
premiers momens de la naissance, l'enfant, qui sort d’un bain 
dont la chaleur est égale à la température maternelle , doit être pré- 
servé avec plus de soin de l'air libre et froid : ce contact peut oc- 
casioner des accidens graves si l'irritation qu’il produit est très- 
vive. Celui qui est faible , qui rejette des glaires , a besoin plus 
long-temps de l’incubation et de la chaleur maternelle. Lorsqu'une 
fois l'enfant a pris des forces et que ses organes ont acquis plus 
d'activité , il peut se passer de cette espèce d’incubation , et doit 
étre exposé par degrés à l’air libre. 

La règle qu'établissent les auteurs, de familiariser les enfans 
avec toutes les incommodités qui dépendent des vicissitudes des 
saisons, peut étre utile, mais mérite d'être modifiée. Par l’habi- 
tude , on peut acquérir lavantage inestimable de ne pas souffrir 
de ces changemens , ou du moins de pouvoir ;, sans danger , sup- 
porter ceux même qui sont les plus extrêmes. Si on ne peut pas 
douter qu'il ne soit três-utile en général de se prémunir par l’ha- 
bitude contre les vicissitudes des saisons, on ne doit chercher à 
faire acquérir à l'enfant celte faculté précieuse que par degrés 
insensibles el à mesure qu'il se fortifie. Lorsqu'on est parvenu à 
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un certain âge, il n’est plus temps de chercher à se familiariser 
avec ces variations de la température. Il est toujours dangereux 
d'exposer les enfans à la fraîcheur des deux crépuscules. 

Lycurgue voulait qu’on laissât les enfans dans les campagnes 
jusqu'à l’âge de sept ans : il avait semti la nécessité de leur pro- 
curer un air libre et qui circule bien. « Les enfans , dit M. Al- 
» phonse-Leroy , qui sont nourris dans des pays élevés, ont plus 
» de santé , plus d'imagination que ceux qui, toutes choses égales 
» d’ailleurs , sont élevés dans des lieux bas où l'air est stagnant. » 
Il est constant que le séjour dans ces lieux bas favorise le déve- 
loppement des maladies scrophuleuses et rachitiques. [l en est 
de même de ceux qui ne sont que rarement ou très-faiblement 
éclairés par les rayons du soleil. Les enfans , comme les plantes 
qui croissent à l'ombre, s’étiolent ; ils sont blémes et sans vigueur, 
L’air peut encore devenir nuisible aux enfans par les émanations 
qui s'y mêlent. Si la mortalité des enfans réunis dans les hospices 
est plus grande, on doit l’attribuer en grande partie à l’air mé- 
phitique de ces asiles et au défaut de chaleur maternelle. II faut 
renouveler souvent l'air de leur chambre, et éviter d'y tenir des 
fleurs , du charbon allumé , d’y faire sécher du linge. Les pères 
et mères ne devraient jamais coucher les enfans avec eux ; les 
émanations qui se dégagent de leurs corps sont nuisibles à ces 
êtres si délicats, qui absorbent avec tant de facilité Les substances 
dans lesquelles ils sont plongés, à raison de l'épanouissement de 
leur organe cutané : plus les parens sont âgés, plus cette crainte 
est fondée. 

M. Desessarts dit avoir vu des enfans tourmentés de rhumatisme 
et tout perclus de tous leurs membres pour avoir couché avec 
des parens qui étaient vieux ; il assure avoir remarqué chez d’au- 
tres que la partie de leur corps qui touchait aux vieillards avec 
lesquels ils couchaient était plus faible et moins colorée. La co- 
habitation n’est avantageuse qu'aux vieillards ou à ceux qui sont 
épuisés : c’est par celte pratique que l’on réchauflait et que l’on 
ranimait David dans ses vieux ans. On connaît la guérison d’un 
jeune seigneur vénilien , obtenue en le faisant coucher entre deux 
jeunes nourrices. | 

On doit recouvrir le berceau pour garantir l’enfant du froid et 
de la lumière. Les enfans clignotent lorsqu'on les expose à un 
grand jour ou lorsqu'on approche trop près d’eux une lumière. 
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Le passage subit des ténèbres à une lumière vive peut causer uu 
‘ébranlement violent à leur organe de la vue , détruire la sensi- 
bilité de la réune et du nerf optique, et déterminer par la suite 
la goutte sereine ou amaurose. Celle paralysie de la rétine, avant 
de produire la cécité, détermine assez souvent un simple affai- 
blissement de la vue auquel les auteurs ont donné le nom d’am- 
blyopie.. La couverture du berceau doit être suffisamment élevée 
pour que l'air s’altère moins et qu'il ne devienne pas impropre 
à entretenir la respiration, en se chargeant des principes qui s'ex- 
halent à chaque inspiration : ilserait à désirer qu’il pût s’y intro- 
duire un peu d’air extérieur pour le renouveler. 

On doit toujoyrs placer le berceau dans un air libre, mais de 
façon qu'il ne soit pas exposé à une lumière trop vive. Pour évi- 
ter le strabisme accidentel , il faut le placer de manière que la lu- 
mière vienne par derrière ou en face. Il faut toujours présenter 
directement à l’enfant les objets qui peuvent l’amuser. Si ceux qui 
peuvent ailirer ses regards se trouvaient placés de côté, il diri- 
gerait constamment ses yeux vers ce point; les muscles s’accou- 
tumeraient à cette violence, et prendraient ainsi cette direction 
fausse que l’on appelle strabisme. Chez les enfans nouveaux nés, 
le strabisme dépend souvent du spasme du globe de l'œil; les at- 
taques d’épilepsie donnent aussi lieu au strabisme accidentel, qui 
se dissipe quelquefois après l’accès ; mais qui peut subsister après 
lui : ce dernier ne peut se guérir qu'en guérissant la maladie pri- 
milive. 

QuarriÈme CLasse. L'xcreta. Les excrétions sont de deux sor- 
tes , naturelles ou artificielles. Locke, dans son Traité de l'Édu- 
cation des Eufans , désire qu'on les saccoutume à aller à la garde- 
robe chaque jour au moment de leur lever : 1l recommande de 
choisir de préférence celui où ils sortent du lit, parce qu’en 
général c’est l’heure de la journée où l’on est le plus libre. Comme 
notre corps esi soumis d’une manière visible à l'influence de 
l'habitude, on peut espérer qu’en présentant les enfans au bassin 
pendant plusieurs jours de suile , comme le prescrit Locke, l'écoi 
nomie s’accoutumera à exécuter celle fonclion à une heure ré- 
glée. Il est extrémement imporlant, pour prévenir les maladies 
dela première. et de la seconde enfance, de veiller soigneusement 
à ce que le ventre soit libre. Les médecins observent, chaque jour, 
que lorsque l’enfant est parvenu à l’époque de la denttion , la 
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liberté modérée du venire est la plus grande assurance que l’on 
puisse avoir que l'enfant échappera à cette crise orageuse. 

Le médecin doit toujours porter son attention sur l'écoulement 
des urines , qui sont très-abondantes et comme troubles dans la 
première enfance : leur diminution et leur limpidité sont un in- 
dice certain que leur santé a éprouvé quelque altération. 

Quant aux excrétions artificielles, on peut assurer que c'est 
une três-mauvaise coutume de médicamenter les enfans pour pré- 
venir les maladies ; il n’est pas de plus sûr moyen d’altérer leur 
constitution. La plupart des maladies des enfans reconnaissant 
pour cause la mobilité et la faiblesse de leur constitution , les se- 
cours offerts par l'hygiène, et les médicamens tirés de la classe 
des loniques, qui agissent sans produire d'évacuation, sont les 
seuls moyens propres à les prévenir. 

CinqQuiÈME Grasse. Gesta. Cette classe comprend l'exercice ; 
le repos , le sommeil et la veille. 

Dans les premiers jours, les enfans ne font que téter et dor- 
, mir : un sommeil prolongé favorise la digestion ; pendant le som- 
meil , les fonctions assimilatrices , la digestion , l'absorption, la 
nutrition jouissent de plus d'activité. La nourrice doit coucher 
l'enfant sur le côté pour faciliter l'écoulement de la salive et des 
glaires ou phlegmes que l’enfant rend toujours en plus où moins 
grande quantilé dans les premiers temps : on doit le coucher 
tantôt sur lun, tantôt sur l’autre côté ; on doit éviter qu'il ne 
contracte l'habitude de ne se coucher que sur un seul ; il en ré- 
. sulterait des inconvéniens très-graves dans les maladies de pois 
trine , s’il arrivait que le côté qui est le seul sur lequel il puisse 
dormir fût le siége de la douleur. Darwin assure ( Zoonomia , 
lom.1v, pag. 299) que , lorsqu'on couche toujours les enfans 
du même côté , les poumons peuvent contracter des adhérences, 
dans cet âge tendre , avec les parties voisines ; ce qui les dis- 
pose à la pleurésie , à la phthisie. On doit aussi avoir l’attention, 
en couchant l’enfant , de tenir sa téte et ses épaules élevées, 
parce qu’il est sujet aux coups de sang : la respiration et la cir- 
culation en seront plus libres. 

Dès que l'enfant est habillé on doit le mettre dans un petit 
lit connu sous le nom de berceau , de barcelonnette ; aucune autre 
couchette ne peut réunir plus d'avantage : la forme , la légèreté 
de ces lits, permettent de les transporter partout où on veut, La 


è DE L'ÉDUCATION DES ENFANS: 

nuit, on place le berceau à côté de la nourrice, et le jour, dans 
un lieu sombre propre à exeiter le sommeil ; il ne faut pas le po- 
. ser dans un lieu trop chaud, près d’un four , d’une cheminée, 
ou le long d’un mur où passerait le tuyau d’une autre cheminée. 
Les enfans tenus dans des pièces trop chaudes s’enrhument plus 
facilement que ceux que l’on expose au froid ; la température doit 
étre douce : ces rhumes empéchent les enfans de dormir et les 
génent en tétant. Rosen-recommande dans ce cas d’oindre tous 
“les soirs les narines des enfans avec du suif ; il assure aussi 
qu’on les calme en soufflant dans leur nez du sucre bien pulvérisé. 

On doit coucher lenfant environ un quart d’heure après qu’on 
lui a donné à léter; souvent pendant cet intervalle il s'endort, 
sur les bras ou sur les genoux de sa nourrice. La nuit est parti- 
culièrement destinée au repos ; sil s’éveille , il faut donc tâcher 
de le rendormir en pourvoyant à ses besoins. 

Doit-on bercer l'enfant pour l’endormir ? Cette pratique est 
inutile. Si l’enfant ne dort point dès qu’il est couché , ou s’il s’é- 
veille et crie pendant la nuit, ce n’est pas ordinairement qu'il 
soit las de dormir ; ce sont ses besoins ou la douleur qui inter- 
rompent son sommeil. Le besoin de téter , le froid ou le chaud, 
l'impression de lordure dans laquelle il croupit ou quelque autre 
incommodité, sont le plus souvent les véritables causes qui trou- 
blent son sommeil ; si la nourrice entendait son propre intérêt , 
elle satiferait sur-le-champ à ses besoins, et elle verrait ses pleurs 
cesser sans qu'il fût nécessaire de le bercer. 

Ce n’est pas la conduite que tiennent les nourrices : si leur 
enfant crie , elles ne s'occupent pas d’en chercher la cause; elles 
l'agitent dans son berceau , et finissent par amener le sommeil. 
Les médecins se sont formé des idées différentes de cette prati- 
que : il en est quelques-uns qui ont regardé cette secousse comme 
favorable au développement de l'enfant, à raison de la percussion 
que l'air exerce sur son corps, et de l'agitation qui lui est im- 
primée , laquelle est utile pour favoriser la progression des li- 
queurs. Le plus grand inconvénient de cette pratique, si le mou- 
vement est doux et le balancement léser , consiste peut-être dans 
lhabitade qu’en contracte l'enfant; ce mouvement ondulatoire 
est pour lui une source de volupté ; et celui qui est accoutumé à 
s'endormir par ce moyen ne peut plus fermer les yeux sans qu'on 
n'y ail recours, et on est obligé de le continuer, Mais bientôt 
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le léger mouvement qu'on imprimait au berceau ne fera plus d'im- 
pression sur lui ; il faudra pour l’endormir lagiter violemment ; 
s'il est trop promptement suspendu , l'enfant s’éveille et crie de 
nouveau, ce qui détermine à recommencer avec plus de force la 
même manœuvre; d’ailleurs , pour l'ordinaire, les nourrices con- 
fient ce soin à des enfans qui, brûlant d'aller jouer , agitent le 
berceau avec violence, parce qu’ils se sont aperçus que l'enfant 
s'endort alors plus promptement. 

Toutes les fois que le mouvement d’oseillation imprimé au 
berceau est considérable, il est nuisible à l'enfant ; le sommeil 
que lon procure par celte violente agitation est moins un véri- 
table sommeil qu’un état comateux déterminé par une quantité 
plus grande de sang qui se porte au cerveau. M. Desessarts com- 
pare , avec raison , cet état au sommeil que l’on procure à une 
poule en la tournant après lui avoir mis la tête sous une de ses 
ailes. À l’occasion de cette mauvaise coutume où l’on est de ber- 
cer les enfans, Van-Swiéten rapporte qu’un jeune homme de 
huit ans fut mis dans un berceau par ses camarades, qui lui oc- 
casionèrent un étourdissement considérable et un vomissement 
de bile en l’agitant violemment. Il serait encore plus dangereux 
de bercer avec force les enfans dans le temps de la dentition ; le 
mouvement imprimé au berceau contribuerait encore à porter 
une plus grande quantité de sang vers la tête, où il est déjà na- 
turellement attiré : laction de bercer, en augmentant la conges- 
tion , exposerait encore davantage les enfans aux convulsions et 
aux aflections comaleuses. 

On doit applaudir à cette pratique usitée dans quelques en- 
droits pour endormir les enfans , qui consiste à recourir à un 
whant monotone , et pendant lequel on baisse insensiblement la 
Voix. 

Les nourrices doivent lever les enfans plusieurs fois par jour , 
et augmenter petit à petit le temps pendant lequel on les tient 
hors du lit, à mesure qu'ils deviennent plus forts; car le besoin 
du sommeil diminue à mesure que les sensations se développent 
chez eux. Lorsqu'on tient constamment un enfant dans son ber- 
ceau , il ne peut exercer que sa tête et ses bras, les autres par- 
ties , qui sont enveloppées dans les langes, restent sans acuion ; 
d’ailleurs , la ehaleur du lit affaiblit le corps. Si quelque circon- 
stance force à nourrice de laisser l'enfant dans son bergeau quoi- 
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qu’il soit éveillé , elle doit lui soulever la tête et la poitrine avec 
un oreiller : cette situation facilitera ses mouvemens ; il dirigera 
ses yeux avec plus d’aisance vers les objets qui peuvent l’égayer ; 
s'il se salit , les excrémens s’étendront moins, à cause de l’incli- 
naison de la partie inférieure du corps, et il en sera par consé- 
quent beaucoup moins incommodé. 

IL est dangereux d’éveiller les enfans trop brusquement et 
comme en sursaut : on risque de les effrayer. On a observé que 
les enfans éveillés trop brusquement étaient tristes, et qu’ils pleu- 
raient assez souvent. S'il est nuisible d'interrompre leur som- 
meil sans user de précaution , il ne faut cependant pas éviter les 
causes qui peuvent le troubler un peu. Comme l’a observé Rous- 
seau , il est important, lorsque l’enfant a dormi suffisamment , de 
l’habituer petit à petit à tout ce qui peut dans la suite troubler 
son sommeil. | 

Exercice. Les enfans veulent toujours étre en mouvement: sans 
l'exercice il est rare qu’ils jouissent d’une bonne santé. L'enfance. 
est l’âge de la vivacité, c'est un instinct de la nature qu'il faut 
écouter, puisque cette mobilité continuelle favorise leur dévelop- 
pement et les fortifie : il s’agit de proportionner l'exercice à leur 
âge. Les premiers momens de délicatesse passés , il serait salu- 
taire pour l'enfant de laffranchir de ses vêétemens dans les saisons 
chaudes , de le laisser s’agiter sur son lit, et de lui faire acheter, 
par ces petits efforts , le lait qu'il doit prendre au sein de sa mère. 
L'enfant qui a joui de la faculié de s'exercer est bien plus vigou- 
reux, ses chairs sont plus fermes , et lorsqu'il est parvenu à l’âge 
de la dentition , il en supporte plus facilement la crise. On peut, 
citer, à la vérité, quelques exemples où la dentition a été ora- 
geuse et meurtrière pour des enfans vigoureux ; mais il ne faut pas 
se laisser égarer par des exemples particuliers : on sauve, à celte 
époque, beaucoup plus d’enfans vigoureux que d’enfans faibles. 

Le premier exercice qu'on peut donner aux enfans consiste à 
les agiter entre les bras et à les porter en divers sens : il ne faut 
cependant pas les secouer trop fortement , ni leur imprimer des 
mouvemens trop subits et trop étendus. Raulin assure que, par 
ces agitations violentes, on s'expose à effrayer les enfans et à 
leur donner des convulsions. La nourrice doit tenir l’enfant sur 
ses bras de manière qu'il puisse s’y agiter librement. 

Lorsque les enfans sont plus âgés, on augmente l'exercice se 
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Jon teurs forces : à l’âge de trois ou quatre mois, on doit les exer- 
cer à se soutenir sur leurs pieds. Une nourrice intelligente, après 
avoir débarrassé l'enfant de ses langes , le place debout sur ses 
genoux ; elle le fait ensuite avancer jusqu'à son visage, ou elle 
Jui donne un baiser ; il témoigne la satisfaction que lui procure 
ce pelit jeu par un sourire à sa nourrice. Ces détails ne paraîtront 
pas déplacés à ceux qui savent qu'il n'ya rien de petit dans l’é- 
ducation des enfans. Quand l'enfant est plus fort, on le met de- 
bout par terre; la nourrice s’en éloigne de quelques pas ; mais 
elle approche de lui ses bras, qu’elle écarte pour le recevoir en 
cas qu'il chancelle : la vue de ces appuis l’enhardit à soulever 
les pieds , et il.se précipite dans les bras de sa nourrice. Quel- 
que temps après on le met autour de bancs ou de chaises, dont 
il fait le tour en s'appuyant dessus. Il vaudrait peut-être encore 
mieux l’étendre sur des couvertures, et attendre qu’il se relève de 
lui-même : dans les commencemens, il se traîne, il rampe par 
terre , fait des efforts pour se relever, et il vient enfin à bout de 
se lenir sur ses jambes. 

La méthode qui consiste à apprendre à marcher aux enfans en 
les tenant par la main, ou à les abandonner à eux-mêmes en les 
plaçant contre des bancs, me paraît préférable à celle qui est 
usilée dans quelques provinces, où on leur apprend à marcher 
en les soutenant avec des lisières attachées au corps, ou bien en 
les mettant dans des charriots. Les lisières incommodent beaucoup 
les enfans si on s’en sert pour les soulever. Le gonflement, la 
rougeur du visage, des bras et des mains , annoncent eombien 
cette élévation des épaules et la pression de la partie supérieure 
de la poitrine génent la circulation. Les lisières qui sont attachées 
en arrière et en devant des épaules qu’elles embrassent , soulèvent 
celle partie lorsqu'on agit dessus pour suspendre Penfant ; la tête 
est comme enfoncée entre les deux épaules et tombe en devant, 
tandis que la poitrine est obligée de se porter en arrière : cet in- 
convenient est d'autant plus grand que, chez les enfans, la tête, 
qui est proportionnément plus grosse, que les autres parties du 
corps, a naturellement beaucoup de tendance à se porter en avant, 
en raison de son volume et de la faiblesse originaire de ses mus- 
cles extenseurs. La flexion de la tête en avant est encore favorisée 
par son articulation avec la première vertébre, laquelle est plus 
rapprochée de l’occiput que du menton. 
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On a cherché dans quelques endroits à remédier à cet incon- 
vénient des lisières, en les attachant seulement au-dessous des 
omoplates, à une bande de toile large qui entoure la poitrine et 
que l'on attache par-derrière avec des cordons. Dans cette ma- 
nière de fixer les lisières les épaules sont moins soulevées , la tête 
est plus libre; mais la poitrine et l’estomac sont bien plus génés : 
on doit également la proscrire, à moins qu’on neseserve de ces liens 
que pour retenir les enfans lorsqu'ils font quelques faux pas ; mais 
alors ils ne font plus l'office de lisières, 

Les charriots dans lesquels l’enfant est soutenu par-dessous 
les bras présentent à-peu-près les mêmes inconvéniens que les 
lisières. Il arrive souvent que les enfans, soit par fatigue et par 
faiblesse, soit par ennu ou par colère, laissent aller le poids 
de leur corps tout entier : dans ce cas ils sont soutenus entiè- 
rement par les épaules, qui sont obligées de s'élever : comme 
ils répètent souvent cette manœuvre , elle peut dégénérer en 
habitude. | 

C’est ordinairement depuis un an jusqu'à dix-huit mois que 
enfant commence à se tenir debout : cette époque est plus re- 
culée chez les enfans dont la tête est très-volumineuse et l’abdo- 
men saillant. Ges enfans sont plus exposés à faire des chutes; et 
quoiqu'’ils soient bien portans et exempts de la plus légère impres- 
sion de rachitisme, on ne les voit guère essayer leurs forces avant 
la fin de leur deuxième année ; un sentiment intérieur les avertit 
de l’impuissance où ils sont de se tenir debout. Le poids de leur 
tête et celui du bas-ventre entraïneroient en avant la ligne de sus- 
tentation, sur laquelle ils doivent reposer perpendiculairement 
à l'horizon. ; 

Quand les enfans commencent à marcher , on leur met ordi- 
nairement une toque pour éviler qu'ils ne se fassent des contu- 
sions au front lorsqu'ils viennent à tomber : ce bourrelet doit étre 
plus saillant que le nez , afin que cette partie proéminente du vi- 
sage soit garantie si l’enfant vient à tomber : si l'enfant se frappait 
en tombant, la progression en serait retardée ; il ne s’éssaierait 
plus de marcher de long-temps. Il en est qui ont pensé qu’il se- 
rait peut-être plus convenable de ne point mettre de loque à 
l'enfant, quoiqu’ils conviennent que ce bourrelet les garantit de 
contusions au front. L'enfant, disent-ils, auquel on ne met point 
de toque s’exerce à ne point tomber; il contracte une habitude 
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heureuse de Padresse. Quand les enfans sont plus forts, on les 
laisse courir seuls au grand air. 

L'enfant en naissant n’a guère plus de disposition à se servir 
d'une main que de lautre, et l’on doit regarder comme un 
vice dans l'éducation des enfans le préjugé qui nous porte à les 
accoulumer à employer plus souvent la main droite que la gau- 
che : ce serait un avantage réel d’habituer un enfant à ne pas 
exercer une main plus que l'autre; il acqnerrait par là la faculté 
de faire avec la main gauche plusieurs ouvrages délicats, comme 
écrire, dessiner, broder, coudre, pour ainsi dire exclusivement 
réservés, dans nos usages, à la main droite, avec la même pré- 
eision que si l’on se servait de celie dernière : si par accident 
on vient à ne pouvoir sé servir de la main droite, on sent alors 
Pinconvénient qu'il y a de forcer les enfans à agir toujours de 
celle main; la gauche ne peut pas suppléer à la plupart de ses 
fonctions , parce que, faute d’être exercée, elle n’acquière ni 
force ni dextérité. 


Des Jeux des Enfans. 


Toute Penfance doit se passer à sauter, à folâtrer. Il arrive assez 
souvent que le bruit que font les enfans en jouant incommode la 
société ; il faut de l'adresse pour les faire taire. Le père ou la 
mère doivent seulement leur faire sentir la nécessité de rendre 
leurs jeux moins bruyans ; mais ils doivent craindre de gêner ou 
de réprimer mal-à-propos la gaîté naturelle à cet âge, qui, en 
donnant plus de vivacité à leur esprit , rend leur corps plus vi- 
goureux. Platon veut que l’on commence l’éducation par les jeux 
propres à forüfer le corps. On lit dans la Médecine maternelle 
par M. Alph. Leroy , « que les habitans de Lampsaque , recon- 
» naissant les bienfaits qu'ils devaient à la sagesse d’Anaxagore,, 
» Jui demandèrent comment il voulait qu’on honorât sa mémoire: 
» que vos enfans , dit-il, jouent en liberté le jour où j'aurai cessé 
.» de vivre. » 

Les jeux des enfans doivent être distingués en deux classes : 
les uns exercent le corps, comme la course, la danse , la paume, 
le volant , le ballon, a natation , les luttes, les sauts, limitation 
de la guerre et de la chasse : 1ls sont les plus avantageux aux” 
enfans. Ces principaux amusemens sont presque de tous les lieux; 
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ils faisaient partie de l'éducation chez les anciens, qui en avaient 
senti toute l’utilité. Il est d’autres amusemens qui sont relatifs au 
pays qu'habite l’enfant , comme de sauter sur un seul pied , de 
se balancer dans une escarpolette , ete. : il serait impossible d'en 
parler en particulier tant ils sont variés. Les divers exercices, 
pour étre placés sagement , doivent étre en rapport avec l’ac- 
croissement successif des forces. Pendant long-lemps on a re- 
gardé avec une sorte de mépris tout exercice corporel : à peine 
permettait-on à un jeune homme de monter à cheval , crainte d’é- 
paissir sa taille; on préférait l'élégance de celle-ci à sa santé et 
à sa vigueur : heureusement on sent aujourd’hui tout le ridicule 
de ces faux principes. L'exercice de la natation était très en usage 
chez les anciens : s’il était dirigé convenablement , on pourrait 
en retirer de très-grands avantages ; on doit voir avec plaisir que 
plusieurs parens et instituteurs le font entrer dans l'éducation des 
enfans. Le bain d’eau courante produit bien plus d’effeis que le 
bain domestique, en supposant que la température de l’un et 
de l’autre soit la même. Dans le bain domestique, l'individu est 
immobile; il n’y a point de percussion de la part du liquide, 
qui est stagnant ; tout son effet consiste dans une simple pression 
dépendant du contact de l’eau ; qui étant huit cent cinquante 
fois plus dense que l'air, devrait agir sur le corps dans la même 
proportion , si la vitesse de l’eau était la même que celle de l’air. 
Dans le bain d’eau courante, non-seulement le corps est touché par 
un fluide huit cent cinquante fois plus dense; mais encore il 
éprouve une percussion de la part du fluide, qui est continuel- 
lement renouvelé : cette percussion est proportionnée à la vitesse 
de l’eau. 

Le bain pris dans l’eau courante donne de la force et de l'é- 
nergié aux organes museulaires ; 1l aiguillonne les puissances 
destinées à conserver le calorique et augmente l’action de celles 
qui l’engendrent : c'est cette espèce de bain froid , pris pendant 
V'été, qui a quelquefois été avantageux aux filles qui approchent 
de la puberté, et chez lesquelles la menstruation s’établit diffci- 
lement , pourvu qu’elles eussent assez de force pour réagir. Les 
personnes faibles , toutes celles qui sont douées d’une susceptibt- 
lité extrême, ne peuvent pas se baigner sans éprouver un senti- 

. ment d'oppression : celles-là doivent renoncer à cet exercice , et 
si elles font quelques tentatives , elles doivent se plonger subites 
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ment dans l’eau , parce que le saisissement et le grelottement sont 
moins sensibles que si l’on s’y plonge petit à petit. Lorsque l’im- 
mersion est subite , l’impression générale qu’elle produit se dis- 
sipe bientôt : l’immersion successive produit un spasme prolongé. 

L'exercice de la natation offre le grand avantage d'apprendre à 
conserver au milieu des plus grands dangers le sang - froid, sans 
lequel on ne peut se sauver ni porter secours aux autres. 

Une des circonstances de la vie où le bain a le plus d’inconvé- 
niens est lorsqu'on a l’imprudence de le prendre peu de temps 
après l'heure du repas : il détermine des crampes, le spasme du 
thorax , et autres affections spasmodiques, qui ne laissent plus 
aux individus la force et la présence d’esprit nécessaires pour se 
sauver. Les effets du bain sur Le système doivent être d’autant plus 
marqués que l'organe cutané a moins d’énergie : or, dans le mo- 
ment de la digestion , cet organe est dans un état de repos et d’a- 
tonie ; sa susceptibilité est plus grande; l'individu est plus sen- 
sible aux impressions de l'air extérieur; toutes les forces vitales 
paraissent se eoncentrer vers l’estomac; et ce n’est que plusieurs 
heures après qu’elles paraissent se reporter vers la surface du 
corps : aussi action d’un froid subit suspend -elle tout-à-coup 
les fonctièns du système digestif. La manière dont les anciens 
avaient organisé leurs bains semble prouver qu'ils attachaïent 
quelque importance à cette considération; ils ne prenaient le 
bain que vers le soir , avant leur repas principal : le bain ne gé- 
nait alors aucune de leurs fonctions. 

Les jeux de la seconde classe n’occuppent que l'âme, et sont 
du ressort de la mémoire et de l'imagination , comme le jeu de 
dames, des échecs , de l’oie. Tous ces jeux, qui consistent dans 
des signes de convention, el qui se jouent dans la chambre et 
sur une chaise, ne conviennent pas aux enfans, qui ont besoin 
d’être toujours en mouvement , et auxquels il ne faut présenter 
que des images qui se renouvellent sans cesse. Brouzet a dit avec 
raison qu'il faut proportionner l'exercice des enfans sur leur 
état futur ; que l'enfance de celui que l’on destine au métier des. 
armes doit être plus agissante, et celle de celui qui doit se livrer 
à la culture des belles-lettres , plus pensante. Les jeux où règnent 
la gaîté, l’espièglerie, contribuent à la santé du corps, tandis. 
que l’ennui s'oppose à la vigueur du corps , et donne lieu au dé- 
faut de génie, | 
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Dès le moment où les sexes commencent à étre différenciés , 
l'éducation doit étre individuelle ; on doit l'adapter, quel que soit 
le sexe de l'individu, aux circonstances physiques et morales dans 
lesquelles il se trouve ou peut se trouver. 

L'éducation des personnes du sexe doit se diriger vers les fonc- 
tions de la maternité. En eflet, l'observation prouve que les fe- 
melles ont beaucoup plus d'influence sur l'amélioration de l'es- 
pêce que les mâles. Les vices des mères se transmettent bien plus 
sûrement aux enfans que ceux des pères; ce qui prouve que l’on 
doit faire la plus grande attention à l'éducation des filles. 

L'indolence où lon retient les personnes du sexe pendant leur 
enfance et leur jeunesse leur est très-nuisible. Quelle différence 
dans la force et la santé des filles villageoises , qui s’exercent con- 
tinuellement , et dans celles de nos demoiselles , qni sont condam- 
nées au repos, et qui reçoivent si rarement l'influence salutaire 
de la chaleur et de la lumière fournies par les rayons solaires ! 
Les premières ont des couleurs vives, un teint fleuri , et une-con- 
stitution à l'abri des vicissitudes des saisons ; les dernières traînent 
une vie misérable et languissante; elles sont abatiues par la 
moindre intempérie de la saison; elles sont pâles et malades aux 
approches de la puberté. L'influence de l'exercice sua vigueur 
de la constitution est si marquée, que les demoiselles se portaient 
encore mieux dans les couvens, où on leur permeltait de sauter, 
de courir dans les jardins pendant les récréations , que dans la 
maison paternelle, où elles étaient toujours assises et obligées 
de marcher d’un pas grave et composé. Cependant, les couvens, 
outre les inconvéniens moraux de l'éducation, offraient encore 
la réunion, en grand nombre, des filles dans des endroits qui 
n'étaient pas toujours salubres. Pour leur faire acquérir les qua- 
lités de l'esprit et des agrémens de pure convention , on leur fai- 
sait perdre le premier , le plus réel de tous les biens, une santé 
ferme et constante. 

Les Lacédémoniennes , qui s’exerçaient à la course , à la lutte, 
fortifiaient leur constitution et étaient exemples de toutes les ma- 
ladies de langueur , ainsi que de celles qui dépendent de la mo- 
bilité de la constitution, qui sont. si fréquentes aujourd’hui, et 
qui sont la suite de leur vie inactive et sédentaire, Si l’organi- 
sation particulière aux personnes du sexe, qui ont une sensibilité 
plus grande que les hommes, les rend plus aptes à éprouver l’em- 
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pire des passions, et à recevoir les impressions des agens exté- 
rieurs , 1l est cependafit incontestable que la différence physique 
et morale qui existe naturellement entre l’homme et la femme 
peut être singulièrement modifiée par l'éducation. La femme sau- 
vase, qui partage avec l'homme le même genre de vie, lui res- 
semble beaucoup plus-que celle des villes, qui est élevée dans la 
mollesse. Cette faiblesse, cette susceptibilité, qui rendent les 
filles plus sujettes aux affections morales qui ont tant d'influence 
sur leurs maladies spasmodiques et convulsives , tiennent plus à 
la manière dont elles sont élevées qu'à la constitution qu'elles ont 
reçue de la nature : aussi les femmes qui s’exercent conlinuelle- 
ment, soit dans leur maison, soit aux champs, ne sont pas su- 
jettes à ces maladies. Les femmes qui vont passer ‘la belle saison 
à la campagne, où elles prennent beaucoup d'exercice, jouissent 
alors d’une meïlleure santé, et sont bien moins lourmentées de 
vapeurs. Quoique les hommes aient une constitution plus forte, 
moins irritable , ils deviennent sujets aux mêmes aflections ner- 
veuses que les femmes s'ils mènent une vie trop sédentaire et trop 
contemplative. ss 

Les femmes des villes doivent substituer aux travaux de celles 
des carnpagnes, qui, exerçant tout le corps, sont bien plus pro- 

S 

pres à le fortifier, d’autres exercices plus doux, comme la pro- 
menade, lanlôt à pied, tantôt à cheval, une danse modérée. 
Quoique la danse ,sprise avec modération, soit avantageuse en 
général , il est des danses particulières dont on ne doit pas re- 
commander l'usage : la walse offre de grands inconvéniens ; outre 
qu'elle peut faire naître des désirs, exciter les passions à raison 
des enlacemens amoureux des danseurs, cette danse voluptueuse 
produit quelquefois ,: comme l’a observé M. Moreau (de la Sar- 
the), des vertiges, des syncopes, des spasmes. L'exercice ne 
doit pas consister dans de simples promenades. La gymnastique 
de Tronchin, qui est le médecin qui a le plus contribué à rélor- 
mer, en France, la vie trop sédentaire des femmes, consistait 
dans les occupations et les soins domestiques , qui exercent utile- 
ment les muscles ; occupent en mémes temps la volonté, et cal- 
ment les agitations morales. Les femmes qui ne sont point: ha- 
bituées à l'exercice, et auxquelles on le conseillerait, doivent 
d’abord commencer par un très - léger, que l’on augmente par 
degrés ; si elles n’usent pas de cette précaution, elles éprouvent 
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de la fatigue et ne peuvent plus se soutenir : cette fatigue les re- 
bute, et elles ne veulent plus entendre parler du moindre mou- 
vement ; elles doivent se conduire comme un convalescent , qui 
commence d’abord par de courtes promenades dans sa chambre, 
et qui ne reprend que par degrés ses exercices ordinaires. Les 
pâles couleurs , et autres maladies de langueur qui attaquent les 
jeunes personnes du sexe, tirent le plus souvent leur origine deleur 
indolence et de leur oisiveté , et on ne peutles guérir qu’en s’effor- 
çant de vaincre, par degrés , le penchant qu’elles ontpourlerepos. 

Si les bornes de cet ouvrage me l’eussent permis, j'aurais ex- 
posé, avec plus de développement, les précautions au moyen 
desquelles on peut parvenir à former aux enfans une constitution 
saine et robuste; elles constituent la méthode curative de leurs 
maladies. En effet, la mortalité des enfans vient en grande partie 
des fausses vues d’après lesquelles on les gouverne. Le calcul 
qu’on a présenté de leur mortalité est effrayant. On assure que de 
mille enfans qui naissent, deux cent soixante meurent dans la 
première année, quatre - vingts dans la seconde, quarante dans 
la troisième, vingt-quatre dans la suivante ; en sorte qu’au bout de 
huit ans, à peine en reste-t-il la moitié. 

SIXIÈME Grasse. Percepta et animi pathemata. L'éducation mo- 
rale importe peut-être plus encore à:la société que l'éducation 
physique; elle s'occupe de la culture de Pesprit et du perfec- 
tionnement des facultés intellectuelles, et de la direction heu- 
reuse que l’on doit imprimer aux affections de l’âme pour faire 
naître, chez les enfans, les qualités sociales, qui sont les plus 
propres à les rendre utiles et à leur obtenir l'estime de ceux avee 
qui ils auront à vivre. On peut chercher à former lesprit dès 
qu’un enfant fait connaîlre par ses gestes et ses regards qu’il en- 
tend ce qu’on lui dit. Les premières années de l'enfance exigent, 
sous ce rapport, beaucoup plus de soins qu’on ne leur en donne 
communément. En s’occupant de bonne heure de diriger les aftec- 
tions de l'âme, on peut donner au visage un air noble, une phy- 
sionomie agréable : e’est avec beaucoup de vérité que l’on a dit 
que le visage est. le miroir fidèle de l’âme : la physionomie est 
toujours l'expression de ses sentimens habituels. En étouffant les 
passions, en apprenant à les maîtriser , on éloigne une source 


assez fréquente des dérangemens les plus graves qui surviennent 
dans la santé. 
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Percepta. Pour former l'esprit , a dit Locke , il ne faut pas né- 
gliger le corps, à cause de l’étroite liaison qu’il y a entre eux. 


Suisses Mens sanain corpore sano: 


Juvéxaz, sat. x, v. 356, 


Lorsque l'estomac fait bien ses fonctions , l’âme exerce aussi 
les siennes sans obstacles. Mais malheureusement, chez l’habi- 
tant des villes, l'éducation morale est assez souvent en oppo- 
silion avec la nature , et presque toujours dirigée aux dépens de 
l'éducation physique. À peine l'enfant sait parler, quoiqu'il n’ait 
pas encore senti, qu’on veut lui apprendre à raisonner ; pour dé- 
velopper son esprit, on l’assujettit de trop bonne heure à un tra- 
vail assidu qui nuit à son accroissement et trouble les diverses 
fonctions. 

S’occuper de procurer la perfection des sens, c’est en même 
temps travailler au développement des facultés intellectuelles. En 
‘eflet , l'homme n’a d'idées que celles qui résultent médiatement 
ou immédiatement des impressions occasionées par les objets 
extérieurs. Le nombre d'idées est proportionné au degré de per- 
fection des sens et à leur nombre ; de même, les sensations sont 
plus ou moins exquises en raison du degré de perfection de l’or- 
gane qui reçoit l'impression extérieure. Celui qui est privé de la 
vue, par exemple, n’aura jamais d'idée des couleurs; eelui qui 
est privé de l’ouie ne concevra jamais les sons , et ainsi de tous 
les autres sens ; en sorte qu’un homme qui serait privé de tous les 
sens exlernes n'aurait qu'une vie intérieure sans idées, et n’éprou- 
verait de sensations qu’à l’occasion des substances alimentaires, 
ou autres causes qui produiraient une impression à l’intérieur. 
Ces dernières sensations , transmises au cerveau où elles sont 
percues, donnent lieu au sentiment. 

Pour donner une ‘idée des opérations de l’entendement hu- 
main , et pour faire saisir la génération des facultés de l’âme, 
Condillac à imaginé une statue qu’il a animée par degrés, en la 
revélant successivement des organes de nos sensations ; et il a 
démontré par là que nos sensations étaient une suite des impres- 
sions que les objets environnans avaient pu faire sur nos sens. 

La première éducation morale de l'enfant doit done com- 
mencer par ses sens, qui, pour me servir de lexpression heu- 
reuse de M, Sicard, instituteur des sourds el muets, sont autant 
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de porte-idées pour lui ; en effet, il n’en recoit point que par 
leur eniremise. Get axiome d’Aristote, nil est in intellectu , quod 
non prius fuertt in sensu , est aujourd'hui une vériié démontrée 
et généralement admise par tous les métaphysiciens modernes ; 
_iln’y a de partage d'opinion que lorsqu'il s’agit de déterminer si 
les sensations internes, comme les sensations externes, peuvent 
produire des idées. Pour résoudre cette question , il est néces- 
saire d'indiquer comment se forment les idées, et de faire con 
naître Fobjet qu’elles représentent. Les corps physiques font im- 
pression sur nos sens. De cette impression résulte unesensation qui 
a son siége dans l’organeimpressionné, d’où elle est transmise au cer- 
veau, qui la perçoit ; la sensation perçue par le cerveau devient per- 
ceplion. Si la perception se continue sans la présence du corps im- 
pressionnant, elle prend le nom d'idée : une idée suppose qu’un corps 
a agi sur nos sens par ses propriétés physiques : or , les corps exté- 
rieurs peuvent agir sur les sens internes comme sur les sens exter- 
nes ; celle lmpression, dans l’un comme dans l’autre cas, peut étre 
transmise au cerveau el perçue par lui ; les sensations internes 
peuvent donc produire des idées: cependant, dans le langage or- 
dinaire, l'impression faite sur les sens internes et perçue par le 
cerveau porte le nom de sentiment. 

La culture des sens est d'autant plus essentielle, que les fonc- 
tions du cerveau qui ont rapport à la perception dépendent de 
leur perfection, soit naturelle, soit acquise par l'exercice : c’est 
en ce sens que l’on peut dire , avec vérité, que l'éducation morale 
de l'enfant commence dès sa naissance, c'est-à-dire au moment 
où il est en relation avec les objets extérieurs. Les opérations de 
lentendement ne peuvent pas avoir lieu sans l’action des sens ; 
elles croissent à mesure que la somme des sensations augmente. 
Comme les sens sont susceptibles d’une véritable éducation qui 
perfectionne leurs fonctions , de même les opérations de l’énten- 
dement, qui sont subordonnées à celles des sens, ne doivent 
donc également acquérir leur perfection que graduellement. 

Ne voit-on pas , par un usage habituel , l'oreille se perfection- 
ner chez le musicien , le larynx chez le chanteur , les muscles 
chez le danseur, le cerveau chez le philosophe? (Bichat.) Mais 
il ne faut pas oublier qu'en augmentant l'action d'un organe par 
un exercice plus soutenu, on diminue l'activité des autres dans 
la méine proportion; en sorte que celui qui est constaminent oc- 
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cupé à des méditations abstraites a beaucoup moins de lévéreté 
et d'adresse dans ses mouvemens lorsqu'il se livre à quelque exer- 
cice du corps. L'homme ne doit donc pas aspirer en même temps 
à exceller dans les opérations de lentendement et dans les arts 
mécaniques : il résulte également de cette considération, qu'on 
ne devrait jamais appliquer l'enfant à plusieurs études différentes 
à la fois ; car, comme l’a dit un poëte : 


Pluribus intentus minor est ad singula sensus. 


En passant ainsi successivement d’un objet à un autre, les im- 
pressions qui en résultent sent moins vives : en eflet, plus il y a 
d'objets , plus ils se succèdent rapidement ; moins chacun d’eux 
a d'empire sur nous , moins les affections qu'ils produisent sont 
vives. Au contraire , moins l’homme recoit d’impressions des ob- 
jets extérieurs, plus les mêmes se renouvellent fréquemment, 
plus elles sont profondes et permanentes. Les sensations sont 
aussi moins parlagées, et l’attachement pour les objets qui les 
on! fait naître plus vif : les nostalgiques nous offrent la preuve de 
cette vérité Ne voit-on pas l’homime rustique et grossier, dont 
les habitudes sont produites par un genre de vie uniforme, être 
atteint de la nostalgie lorsqu'il est transporté des lieux les plus 
tristes et les plus isolés dans les villes? On ne peut trouver la rai- 
son de ce phénomène que parce que, d’un genre de vie uniforme 
et monotone, il passe trop brusquement à une vie dont les sen- 
sations sont extrêmement variées et se succèdent rapidement. 
Pour triompher de cette habitude constante , qui est entretenue 
par la monotonie et par la petite quantité de ses idées, et qui 
Jui fait regretter ce qu'ila quitté, quelque peu digne qu’il soit 
réellement de ses regrets, il est obligé de se rapprocher de temps 
en temps de ses foyers, et de rendre ainsi le passage moins 
brusque. 

Les enfans mâles et femelles , au moment où ils viennent de 
naître , ne présentent de différences bien remarquables que dans 
les organes de la génération. Dans les premières années , les 
autres différences que l’on peut distinguer dans leur physique et 
dans leur moral sont encore trop faibles pour exiger un mode 
différent dans leur éducation; ce n’est qu’à mesure qu'ils se dé- 
veloppent, et que leurs organes se perfectionnent, que l’on voit 
qu'ils ont chacun une manière d’être générale, uniforme, qui 
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appartient à tout leur système. A la fin du premier seplénaire ;. 
il survient déjà des changemens remarquables dans lé physique 
et le moral des enfans : dès-lors les traits propres à chaque sexe 
commencent à se former ; déjà l’on entrevoit qu'ils n’ont plus la 
méme destinalion. À celte époque , leurs inclinations sont diffé- 
rentes ; la nature de leurs jeux n’est plus la méme : les filles 
s'occupent de leur poupée et de sa décoration ; elles sont déjà 
coqueltes, aiment la parure et les bijoux. Le garcon aime le 1a- 
page et tout ce qui fait du bruit ; il affronte aisément le danger 
que la fille, plus timide, cherche à éviter; il aime à sauter , à 
courir ; il prend plaisir à chercher dispute ; il veut toujours avoir 
raison ; el aime à dominer par la force ; il est vif, brusque, em- 
porté : la fille a plus de finesse et de douceur. 

Les facultés intellectuelles et morales de la femme prennent un 
développement bien plus prompt que celles de l’homme. Pour les 
usages de la société, une femme à quinze ans est aussi formée 
qu'un garçon à vingt-cinq. En effet , la femme est principalement 
remarquable par la faculté de sentir; l’homme, au contraire , est 
organisé pour agir. Les femmes excellent dans les affections de 
l'âme , et l’homme est plus propre aux opérations de l'intelligence; 
en sorte que l’âge des sensations est véritablement celui où la 
femme est parvenue au summum de la perfection : cet âge des 
sensations doit aussi être celui des mouvemens ; car nous voyons 
que plus un animal a de sensations, plus il se meut. On trouve 
donc dans l’organisation même de la femme une nouvelle preuve 
de la nécessité d’un exercice continuel , sur lequel j’ai tant in- 
sisté en trailant de l’éducation physique. L'homme, au contraire, 
qui est destiné à figurer dans la société par la force et l'énergie 
de son intelligence , n’atleint sa perfection que dans l’âge destiné 
au développement de cette faculté, lequel est bien plus éloigné 
que celui de la naissance des sensations. 

En travaillant à l'éducation de l'enfant, on ne doit pas perdre 
de vue que l’imitation , la mémoire, la perception , l'imagination 
et l'intelligence , qui sont la source et la base de toutes les opé- 
rations de l’entendement, ne sont pas également l’apanage de 
tous les âges : chaque äge semble étre consacré à perfectionner 
certains organes en particulier , et les fonctions qui en dépendent. 

La première enfance est l’âge des opérations les plus simples ; 
elle est entièrement consacrée à limitation. L’homme, dans les 
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premiers momens de sa vie , ne paraît sensible qu'à la douleur : 
cet état dure jusqu’au quarantième jour. Après celte époque, il 
rit , et l’on peut dire que c’est alors que commence sa vie morale. 
Au moment de son réveil , l'enfant regarde sa mère , et lui sourit 
quand elle sourit la première. 


Tneipe parve puer , risu cognoscere matrem, 
Matri longa decemtulerunt fastidia menses. 


Virc., Eglog, 1v. 


Déjà il s'établit entre lui et sa mêre une communication qui 
n'est entendue que d’eux : c'est ce qui m'a fait mettre au rang 
des qualités de la nourrice la gaîté et l’enjouement ; il regarde, 
il observe et il reconnaît ; tout ce qui l’environne est un sujet 
d'imitation pour lui. L'enfance n’admet pas de sensations fortes 
et durables : aussi la joie de l'enfant est-elle de courte durée ; son 
chagrin se dissipe promptement : il pleure et rit tout à la fois. 
L'admiration est la passion dominante des enfans ; tout est nou- 
veau pour eux; la surprise est toujours renaissante. De l’admira- 
Lion naît la curiosité, source de toutes nos connaissances. On a 
quelquefois beaucoup de peine à détruire les premières impres- 
sions qu’un enfant a reçues dans ses premières années ; on ne doit 
lui apprendre que les discours que l’on voudrait qu’il retint le 
reste de sa vie; ne présenter à ses regards que des actions hon- 
nêtes , dans lesquelles règnent la douceur et la modération , telles 
qu'on désirerait qu’il les pratiquât par la suite. 

L'esprit a ses maladies comme le corps, « l’indocilité , l’entéte- 
» ment, le préjugé, la précipitation. On peut guérir les mala- 


 dies de l'esprit, dit Cicéron (Tuscul., Lib. 1x1, cap. nt.), 


» comme on guérit celles du corps. » 
Dans un âge tendre, les enfans peuvent éprouver des effets fà- 


_Cheux de la part des passions naissantes ; on en voit éprouver des 


accès de colère, pendant lesquels leur figure devient violette : 
plusieurs exemples prouvent qu’ils peuvent périr dans cet état, 
Les enfans très-irritables , excessivement colères, même lorsqu'ils 
sont encore au berceau , sont très-sujets à tomber en pamoison; 
leur figure devient violette ; et si cet état nerveux se prolongeait, 
ils courraient le risque d’être asphyxiés ; car pendant sa durée les 
mouvemens du cœur et de la respiralion sont extrémement génés, 
Mais on observe surtout cet accident chez les enfans un peu plus 
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âgés, qui sont gâtés lorsqu'ils n’obtiennent par sur-le-champ ce 
qu'ils désirent avec violence. Üne correction à laquelle on aurait 
recours dans le moment pourrait donner lieu à des accidens gra- 
ves. Le moyen qui m'a paru le plus propre à en prévenir le dé- 
veloppement, el qui a Loujours été employé sans inconvéniens 
par toutes les mêres à qui j'en ai conseillé l'usage, consiste à 
asperger la figure de l'enfant avec les doigts trempés dans l’eau 
fraiche. Je ne partage pas les craintes des médecins qui regardent 
ette pratique comme dangereuse, el comme propre à augmenter 
la suffocation en refoulant le sang dela circonférence au centre. 
Dans les premières années de la vie on ne peut pas compter sur 
le raisonnement pour faire contracter à l'enfant l'habitude de la 
modération. 

On voit aussi la jalousie se développer dans cet âge tendre. 
Quand un enfant est jaloux, on ne doit pas caresser devani lui 
ses frères et sœurs ; il devient triste, mélancolique et perd lap- 
pétit. Des enfans en sevrage, encore au berceau, ont été atteints 
de cette passion. On doit s’efforcer de corriger , dès la plus tendre 
enfance , toutes les passions dont les accès se peignent sur les 
traits du visage, et qui s’y moulent insensiblement; s'ils se ré- 
pêtent fréquemment , ils peuvent y imprimer des caractères si 
profonds qu’ils subsisteraient le reste de la vie. 

Les emportemens de colère donnent au visage un air rude ; et 
quand on viendrait à bout de se faire violence par la réflexion, 
dans un âge plus avancé, le visage conserverait toujours les plis, 
les .froncemens que cause Ja colère. On peut soustraire l’enfant 
à cette passion dans le premier âge de la vie, parce que c’est une 
cire molle qui peut prendre loutes les impressions qu’on veul lui 
donner. C’est de cette première éducation que dépend le bonheur 
ou le malheur de la vie; cest elle qui fait naître les qualités so- 
ciales les plus propres à obtenir à l’enfant l'estime de ceux avec 
qui il aura à vivre par la suite. 

L'enfant reçoit les sons long-temps avant de pouvoir en pro- 
duire lui-méme ; etil est à présumer qu’il n’est pas indifférent 
pour la perfection de son organe de l’ouïe que la voix de sa nour- 
rice soit harmonieuse. On peut s'occuper avec d'autant plus de 
raison de la perfection de cet organe dès la naissance, que les 
osselets de l’ouïe ont chez l'enfant naissant le même volume et 


la méme solidité que ceux des adultes. 
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Les organes dont les impressions résultent immédiatement d'un 
contact , comme le toucher , l’ouïe et la vue, jouissent de la sen- 
sibilité qui leur est propre , même dès la plus tendre enfance. 
Les objets extérieurs font impression sur les sens de l'enfant ; s’il 
ne les connaît pas , c’est faute de les comparer : leur imperfec- 
tion tient à un défaut de jugement porté sur les objets extérieurs 
et non au défaut de sensibilité de l'organe lui-méme : c’est de la 
perfection de ces trois sens que l’on doit principalement s’occu- 
per dans l'enfance. Les sens de la vue et du toucher sont ceux 
par lesquels nous recevons le plus d’impressions et les plus con- 
formes à l’objet qui les a excitées, ceux qui produisent les im- 
pressions les plus fortes et les plus durables : le toucher rectifie 
les erreurs que peut pèrmettre le sens de la vue. 


Segniusirritant animos demissa per aurem 
Quüamque sunt oculis subjecta fidelibus. 


Horar. , de Arte poeticà. 


La culture de ces deux derniers sens est done de la dernière 1m- 
portance dans l'enfance , si l’on veut donner beaucoup d'idées à 
l'enfant , qui soient en même temps distinctes et exactes ; on doit 
lui apprendre de bonne heure la nécessité de se garantir , dans, 
quelques cas , des illusions de la vue , en recourant au toucher, 
ou en se rapprochant davantage des objets : c’est avec raison que 
Von a dit que ces trois organes sont les sens de l’intelligence. 

Les organes dont l’impression dépend moins d’un contact que 
d’une combinaison chimique , comme le goût et l’odorat, qui ont 
paru à plusieurs n'être que des touchers plus exquis , se dévelop- 
pent plus tard. Les impressions que laissent les corps en agissant 
sur eux par leurs propriétés chimiques , sont plus légères et se 
dissipent promptement. Les señsations produites par ces organes 
sont bien plus obtuses chez l'enfant que dans un âge plus avancé ; 
il prend facilement des choses qu'il abhorre par la suite, lorsque 
son goût se développe et se perfectionne. Tei Le défaut de sensa- 
tions tient réellement à l’imperfection de l'organe lui-même, et 
non à un défaut de jugement , comme dans les organes qui dé- 
pendent du tact. Il en est de même de l’odorat : l'enfant n’est 
pas incommodé par l’odeur des urines et des excrémens dans 
lesquels il croupit, comme il Le sera par la suite, lorsque cet 
organe sera plus développé. L'imperfection de ces organes doit 
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étre regardée comme un bienfait pour l’enfant , qu'il est IMPpOs= 
sible de soustraire totalement aux émanations des matières excré- 
mentitielles , et auquel on est si souvent obligé de faire prendre 
des médicamens désagréables. Les organes du goût et de l’odorat 
sont autant les sens de la digestion que ceux des fonctions ex- 
ternes. 

Bientôt l'enfant balbutie et commence à essayer les organes de 

Ja parole ; 1l se plaît à répéter tout ce que lui apprennent son 
père et sa mère ; on le voit exprimer de mémoire ce qu’il avait 
‘conçu auparavant. Comme les premières impressions sont très- 
profondes et de longue durée, il importe beaucoup que ce qu’en- 
tend l'enfant soit honnéte et décent : on a quelquefois beau- 
coup de peine à lui faire perdre l'habitude de certains discours 
qu'on lui apprend dans:les premières années , dont on s’amuse 
tant qu'il est enfant , et qui le font corriger lorsqu'il grandit. 
C’est bien le cas de répéter avec Montaigne , que plusieurs pa- 
rens paraissent n’aimer leurs enfans que pour leur passe-temps. 
Combien de parens n’ont pas à se reprocher d’avoir sollicité ; 
inspiré eux-mêmes des traits de malice , que l’on décore du nom 
d’espiéglerie , et dont on s’amuse dans cet âge, comme de dire 
des injures , de maltraiter des animaux , de gourmander un do: 
mestique , qui sont, suivant Montaigne, les vrais germes de la 
cruauté et de la tyrannie ! On ne peut faire perdre par la suite 
aux enfans ces mauvaises ASS, qu’il eût été si facile d’étouf. 
fer dans leur germe , qu’en les en corrigeant. 

C’est dans les exemples et dans les habitudes que l’on fait con- 
tracter aux enfans que se trouvent les grandes ressources de l’édu- 
gation : elles consistent dans limitation , et non dans les pré- 
ceptes et dans les froïds raisonnemens, qui sont au-dessus de leur 
âge. On doit s’occuper de bonne heure à dompter les fantaisies 
des enfans , et s’attacher à ne jamais céder à leurs cris et à leurs 
importunités. Comme le recommande Locke , « on ne doit ja- 
mais leur accorder ce qu’ils demandent en pleurant , pour leur 
apprendre qu’ils ne doivent pas avoir une chose parce qu’elle leur 
plaît, mais parce qu’on a jugé qu’elle leur est utile, et leur faire 
entendre qu’on la leur refuse parce qu’ils s’obstinent à l'obtenir. » 
Il ne faut point accorder aux enfans ce qu’on leur a une fois re- 
fusé; car si on se laisse vaincre par leurs importunités , ils devien- 
dront fantasques , et exigeront une autre fois encore avec plus 
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d'opinidtreté : on ne doit s’écarter de celte règle de conduite que 
pour les enfans qui; lorsqu'on leur refuse ce qu’ils désirent avec 
vivacité , éprouvent de violens accès de colère ; pendant lesquels 
la figure devient violette : on en a vu quelques-uns périr apoplec- 
tiques. Les parens qui ; pour faire oublier à un enfant une chose 
qu’il demande ; et que Fon croit qui pourrait lui être nuisible ; 
lui en donnent ou lui en proposent une autre pour le détacher 
de la première, ne font qüe donner plus d’étendue à ses désirs ; 
que l’on fomente et que l’on entretient par cette manière d’agir. 

Eu laissant faire aux enfans tou: 2e qu’ils veulent , crainte dé 
les faire pleurer ; où leur fait contracte: de mauvaises habitudes ; 
qu'on ne pourra quelquefois leur faire perdre par la suite qu’en 
les corrigeant. Si on cède à leurs larmes et à leurs cris ; on com- 
met une grande faute dans leur éducation ; on manque de leur 
inspirer de bonne heure l’obéissance et la soumission à leurs pa 
tens , qui est un de leurs premiers devoirs. Lorsque les enfans 
veulent ; par leurs larmes et leurs cris , forcer les autres à leur 
obéir ; c’est l'indice d’un caractère opiniâtre et impérieux qui les 
rendrait odieux dans la société ; si on ne s’occüpait pas promp- 
tement et avec assiduité à le réformer. Il est facile de distin- 
puer celte espèce de pleurs de ceux qui seraient leffet d’un 
mal réel: 

C’est dans cet âge que l’on peut ; en dirigeant bien l'éducation 
morale des enfans ; leur donner une physionomie agréable, un 
maintien noble , et leur inspirer des manières prévenantes et 
agréables ; car la manière d’agir plaît souvent beaucoup plus que 
la chose même. On y parvient en corrigeant ; dès la plus tendre 
enfance, toutes les passions dont les accès se peignent d’une ma: 
nière désagréable et choquante sur les traits du visage : on doit 
s'en occuper avec d'autant plus de soin, qu'ils s’y impriment en 
caractères plus profonds. J'ai déjà observé que la colère donne 
au visage un air rude ; qu’elle y forme des plis, des froncemens ; 
qu'il peut conserver toute la vie , si ces emportemens se répêtent 
fréquemment. L'enfant est exposé à contracter cette diflormité de 
la vue que lon connaît sous le nom d'œil hagard ; lorsqu'il re< 
garde avec colère, si on n’y remédie pas de bonne heure: 

De toutes les expressions de la figure, il n’en est point qui dé: 
plaise davantage à tout le monde et de plus propre à choquer ;, 
qu'un air de mépris et d’orgueil. Une fois que les parens ont eu 
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le malheur de laisser germer ce sentiment, qui porte Îles enfans 
à mépriser et à tourner en ridicule la plupart des personnes qu'ils 
voient , la physionomie présentera, le reste de la vie, cet air mé- 
prisant qui aliène tous les cœurs et nous rend odieux dans la so- 
ciété. L’aflectation ; dans laquelle on se propose de plaire par des 
manières étudiées , choque toujours ; et fait que l’on s'étudie à 
découvrir nos défauts : quelques efforts que l’on fasse pour pren- 
dre un air agréable, on s’apercoit bientôt que l’on tâche de mon- 
irer au dehors des mouvemens que lon n'éprouve pas intérieu- 
rement. 

. La tristesse et lPennui plissent le front; la joie et la gaîté le 
dérident. Sous prétexte d'élever les enfans d’une manière gaie, 
il faut éviter trop de condescendance : ce qui les exposerait à 
parler et à agir étourdiment. La tristesse n'est guère la passion 
des enfans : l’inconstance et l’insouciance forment leur caractère. 
Hs jouissent du présent sans s'inquiéter du passé ni de l’avenir ; 
il n’y a qu'un mauvais traitement de la part des parens, des 
maîtres , une sévérité condamnable, qui puissent faire naître chez 
eux la tristesse avec ses terribles suites. C’est à tort qu'ils s’ima- 
ginent que, pour conserver la dignité paternelle ; ils doivent 
prendre un ton d’aigreur, de sécheresse : les belles-mères. ont 
souvent ce reproche à se faire; on ne saurait trop les blâmer de 
celte dureté envers les enfans. 

: On doit garantir les enfans de l'esprit de critique ; on n’aime 
pas entendre relever ses fautes : la raillerie , un ton ironique dé- 
plaisent à tout le monde. Quand on se déclare contre les opi- 
nions d'autrui, on doit toujours le faire de la manière la plus 
obligeante. On doit détourner les enfans qui aiment à imiter les 
bouffonneries , les contorsions qu’ils voient faire à d’autres, de 
se livrer à ce genre de divertissement. Si les enfans s’accoutu- 
ment à contrefaire les grimaces qu’ils voient faire à d’autres. 
personnes , ils pourront ensuite les faire eux-mêmes sans s’en 
apercevoir. 

IL faut asservir l'enfant au moindre nombre d’habitudes pos- 
sible. Dans l'éducation du premier âge, il ne faut pas oublier que 
c'est de l'influence des choses dont l'enfant est d’abord entouré 
que dépendent en grande partie son tempérament et sa manière 
d’être pendant toute sa vie; en sorte qu’on peut, pour ainsi dire, 
lui donner tel ou tel tempérament. Plus les impressions exté— 
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rieures se répèlent et se dirigent dans le même sens ; plus le tem- 
pérament est prononcé : ce lempérament acquis parait moins In- 
fluer sur les facultés intellectuelles que sur les affections de Pâme. 
Je ne veux pas indiquer par là que nous naissons Lous avec le même 
tempérament, avec les mêmes dispositions morales, mais seule- 
ment que le tempérament naturel est modifié par les circonstances 
de la vie, et que, par l’habitude, on peut former à l'enfant un 
tempérament acquis qui prédomine sur le naturel; en sorte que 
l’on peut dire , avec quelque vérité , que l’homme change de tem- 
pérament et de manière d’être par l'habitude. L'homme se moule 
sur les choses qui l’environnent : ses manières , ses habitudes, 
son caractère participent de tout ce qui l'entoure. [l est donc 
important d'habituer Penfant à tous les genres de vie, à supporter 
la faim, la soif, lefroid etlechaud , parce qu'il peutalors s’y plier 
plus ou moins, pourvu que le changement ne soit pas trop brus- 
que. On voit l'habitude engendrer la patience chez un individu 
de caractère violent et emporté, lorsqu'il s'occupe à modérer ses 
passions ; tandis que , s'il néglige de les maîtriser , il en devient 
le jouet. L'homme peut avec raison s’enorgueillir des bonnes ha- 
bitudes qu’il a contractées, ou s’affliger des mauvaises auxquelles 
il est sujet , parce qu’elles sont son ouvrage. 

L’habitude étant une seconde nature , comme on le dit vulgai- 
rement , on doit éviter d’en contracter de constantes , même dans 
les choses indifférentes ; car elles deviendraient nécessaires par 
Veffort et la puissance de l'habitude. Aussi l’habitude était une des 
choses auxquelles Hippocrate faisait le plus d’attention dans le 
traitement des maladies. La nature des. alimens et des boissons 
que l’on prend, la quantité et l'heure à laquelle on Les prend, sont 
une des habitudes les. plus impérieuses ; il est donc important 
de varier dans le choix et la quantité des alimens, ainsi que dans 
l'heure des repas ; la même irrégularité est aussi nécessaire dans 
la durée du sommeil , dans l'heure à laquelle on s’y livre. L’in- 
fluence de l'habitude se manifeste aussi dans la manière de se vé- 
ur : si on découvre une partie accoutumée à étre garantie de l’in- 
tempérie de lair , on en éprouve d’abord des impressions; mais 
on y devient par lasuite insensible par habitude. On devrait done 
habituer , dès l'enfance , les femmes , qui sont les.esclaves de la 
mode qui les oblige à couvrir et à découvrir alternativement eer-- 
laines parties, à s’exposer aux ljures de l’air , parce qu’elles se. 
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raient moins incommodées de ces changemens trop brusques 
dans leurs vêtemens. 

On doit éviter que l'enfant éprouve des impressions trop vives : 
une des plus fâcheuses pour lui, c’est la peur; on ne saurait ap- 
porter trop de soin pour en garantir les enfans ) qui ÿ sont lrès- 
sujels dès l’âge le plus tendre; elle peut influer sur leurs mœurs j 
en leur donnant un caractère timide, indécis , qu'ils conservent 
toute leur vie, Les enfans dont la constitution est faible , la com- 
plexion mélancolique; ceux dont les digestions sont drag et 
pénibles , sont les plus sujets à se réveiller à la suite de réves ef- 
frayans, et à se forger des motifs de peur lorsqu'ils se trouvent 
seuls ou dans Pobscurité , qu’un instinct de la nature porte tous 
les êtres à redouter , quoiqu'il n’y ait aucun objet réel propre à 
les eflrayer ; ils manifestent le trouble excessif où ils sont par des 
cris, des pleurs. On ne peut rassurer ces enfans et les tranquil- 
liser qu’en les rapprochant de ceux qu’ils ont coutume de voir 
leur administrer les secours dont ils ont besoin; il serait uule 
que leur chambre fût toujours éclairée. Si l'enfant n’est pas en- 
core raisonnable, on doit fixer son attention par quelque jeu qui 
lui soit agréable. La peur, qui se retrace à l'imagination, trouble 
le repos des enfans, donne souvent lieu à la diarrhée, au vomis- 
sement , à la fièvre, à des crispations , aux convulsions propre- 
ment diles : on connail plusieurs exemples où elle a donné su- 
bitement la mort aux enfans. Sion ne les guérit pas prompte- 
ment de celte maladie , leur intelligence peut en éprouver des 
atieintes : plusieurs sont restés épileptiques à la suite d’une 
frayeur vive; ces idées s’impriment si fortement , que ces indivis 
dus ont peur pendant toute leur vie lorsqu'ils se trouvent dans les 
ténèbres , lors même que la raison leur a appris que l'on ne doit 
pas plus redouter ces fantômes pendant les ténèbres que pendant 
Je jour le plus éclatant. 

Le travail de la dentition, celui de la croissance font quelque- 
fois que les enfans d’un tempérament sanguin sont tüurmentés 
accidentellement dé frayeurs qui reviennent par accès. 

La manière dont les enfans sont élevés dans les premières an- 
nées de leur vie est une cause assez commune de cette maladie. 
Pour les empécher de crier , ou pour les gouverner plus aisément 
on les épouvante, on les ARE en les menaçant qu ‘une bête 
va les manger: manie funeste aux enfans , qui leur fait connaitre 
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la peur , qu’ils n’eussent peut-être jamais éprouvée sans cela. Ce 
n’est pas seulement dans les campagnes qu’on recourt à cel ex- 
pédient : ce vice dans l'éducation morale des enfans est assez com- 
mun , même dans les villes, où ils sont le plus souvent livrés, 
dans les premières années de leur vie , à des domestiques ignorans 
qui se plaisent à les intimider en les menaçant de spectres, de re- 
venans , de loups-garoux. 

Lorsque les enfans sont plus grands ; on aime à les entretenir 
de contes de sorciers, de revenans, dans les longues soirées 
d'hiver : ce récit se fait communément dans les campagnes, à 
la lueur d’une faible lumière , d’un ton lugubre, et par les per- 
sonnes les plus âgées de la famille. Tous les assistans gardent le 
plus morne silence , et paraissent saisis d’'épouvante; toutes ces 
circonstances disposent l'imagination des enfans à se pénétrer, 
et à se laisser préoccuper par ces images sinistres, d'autant plus 
vivement qu’elle est plus susceptible d'émotion ; ces inconvéniens 
sont d'autant plus graves que l'enfant est plus faible, et qu’il ressent 
et conserve mieux les impressions. Lorsque l'imagination des en- 
fans a été ainsi nourrie de contes ridicules , de loups-garoux , elc., 
leur âme est tellement frappée de ces images plus ou moins ter- 
ribles , qu’ils ne voient et ne révent plus que diables, que fan- 
iômes : le bruit le plus léger les fait trembler; leur ombre les 
frappe de terreur ; le cri d’une chouette ou de tout autre oiseau 
nocturne les fait frissonner , trouble leur sommeil, parce qu'ils 
le regardent comme un présage certain qu'ils sont menacés d’une 
maladie grave ou de quelque malheur : on a vu celte crainte pro- 
duire , chez des enfans, les convulsions , l’épilepsie et la mort. 

Dans les villes, pour attacher les enfans à la lecture, on leur 
met entre les mains, dès qu’ils savent lire , les contes de Perrault , 
comme la Barbe-Bleue , etc., etc. , ou bien des romans de songes, 
de spectres, de tombeaux , de revenans , dont fourmille la ‘Hitté- 
rature anglaise, Toutes ces productions sont bien propres à entre- 
tenir el à propager la peur chez des individus faibles ou à leur 
en faire contracter l'habitude , qui est si contraire à leur bonheur. 
La lecture de ces ouvrages est surtout funeste aux enfans, parce 
qu’elle les rend incapables de prendre aucun intérêt à des ouvra- 
ges uliles qui les charmeraient, si leur sentiment n'avait pas été 
émoussé par ces aventures effrayantes. 

Pour guérir un enfant de la peur, il faut tâcher de faire uns 
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diversion à son idée, en lui présentant des objets qui puissent 
l’attacher. La diversion est un expédient bien plus sûr pour le 
rendre insensible à la frayeur, que de chercher à le convaincre 
que ce qui a pu l’elfrayer n’a rien que de naturel. Le sentiment 
est ordinairement plus puissant que le raisonnement chez celui 
qui a peur. Ce n’est pas connaître la nature que de forcer un 
enfant qui a peur d’aller seul dans un lieu sombre ,etde le traiter 
de poltron s’il n’a pas le courage d'y pénétrer ; on s'expose à l’ef- 
frayer encore davantage et à faire naître des accidens ; parce 
qu’on ne triomphe pas du sentiment intérieur qui lui inspire 
de l'horreur pour ce lieu solitaire : les enfans n’y pénètrent 
qu'en frissonnant ; leurs jambes fléchissent ; et on en a vu plu- 
sieurs tomber sans connaissauce au sortir de ces lieux sombres. 
C’est avec raison que Rousseau reproche au ministre Lambercier, 
qui était chargé de son éducation, de s'être fait un jeu, sous 
prétexte de l’enhardir , de l'envoyer | pendant une nuit sombre, 
chercher sa Bible, qu'il laissait à dessein dans le temple. : 

Un des meilleurs moyens de garantir les enfans de la peur 
est de ne jamais paraître en éprouver devant eux ; on les encou- 
rage par un son de voix plein d'assurance : comme ils sont très- 
sensibles , la frayeur qu’ils remarqueraient sur le visage de ceux 
qui doivent les rassurer se communiquerait à eux. 

Si les frayeurs nocturnes tiennent au travail de la dentition , ou 
si elles dépendent du mauvais état des digestions, de l’amas de 
saburres irritantes dans les premières voies , la curation doit étre 
adaptée à la nature de la cause ; elles n’exigent pas d’autre traite- 
ment que les maladies dont elles sont un symptôme. | 

Dans la seconde enfance , les idées de l'enfant se dévelop- 
pent, et ses rapports avec les objets extérieurs se prononcent de 
plus en plus : cet âge est celui de la mémoire; à celte époque, 
l'enfant, apprend , retient et conserve avec une précision qui 
étonne : toute l’éducation doit rouler sur la culture de la mé- 
moire ; c’est alors qu'on doit l'occuper des sciences de nomen- 
clature. Ceux qui ont blîmé l’usage où lon était, dans les col- 
léges et les universités, de faire étudier aux enfans, dans un âge 
tendre , les élémens de la langue latine et autres, et qui l'ont 
traité d'abus, ne connaissaient certainement pas la marche gra- 
duelle que suit la nature dans le développement des, organes de 
l'enfant ; ils jonoraient sans doute également combien ilest im 
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portant de cultiver la mémoire ;, pour donner par la suite plus 
d’essor à l'imagination , qui est la fille de la mémoire , sans quoi 
ils ne se seraient pas livrés à ces déclamations. La mémoire est , 
de tous les sentimens internes , celui qui se lie le plus immédiate- 
ment aux impressions occasionées par les objets extérieurs ; c’est 
par elle que nous jouissons de la faculté de rappeler les’ impres- 
sions qu'ils ont excitées en nous, même après que nous/somints 
séparés depuis long-temps de ceux dont la présence lesavait fait 
naître; c’est par elle que nous conservons le souvenir de événe- 
mens passés, et que nous pouvons les transmettre d'âge en âge 
à ceux qui n’en ont pas été les témoins. 

S'il est utile de cultiver la mémoire dans l'enfance, il serait en- 
core plus dangereux d'exiger des enfans une application trop 
forte et trop long-temps soutenue. Van-Swiéten a vu des études 
précoces ou forcées rendre des enfans de la plus grande espé- 
rance épileptiques et stupides; on voit constamment qu'un tra- 
vail de l'esprit précoce et trop assidu nuit à l'accroissement des 
enfans, et qu'il les affaiblit. On commet, dans l'éducation des 
filles, une erreur aussi fréquente qu’elle est funeste : Les parens 
ont quelquefois limprudence d’appliquer leurs filles , dès les 
premières années, à l'étude des arts d'imitation , dans l’espé- 
rance de les rendre plus agréables : en sollicitant le développe- 
ment prématuré de leurs facultés, ils épuisent leurs forces et dé- 
veloppent chez elles une sensibilité extrême qui devient la source 
de beaucoup d’accidens : c'est surtout dans l'étude de la musique 
que l’on a à redouter celte exaltation de la sensibilité nerveuse 
qu'elle fait naître si souvent chez les jeunes personnes du sexe, 
et qui leur prépare des maux innombrables. 

L'adolescence est l’âge de l'imagination. Lorsque l’art d’imiter 
s’est développé chez l'enfant, lorsque sa mémoire a été cultivée, 
alors s’engendre l'imagination; elle ne se borne point, comme la 
mémoire , qui, sous ce rapport, peut étre considérée comme Ja 
filles des sensations , à rappeler celles que nous avons éprouvées, 
et à représenter fidèlement les objets qui onl causé ces 1mpres- 
sions ; elle crée des objets dont nos sens n’ont jamais élé frappés, 
en combinant les sensations variées que nous avons éprouvées à di- 
verses époques. Par le soin que l’on prend de l'éducation , on peut 
perfectionner limaginalion , soit qu'il s'agisse de peindre , comme 
présent , par une espèce d'intuition intellectuelle, un objet que 
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l'on a vu autrefois, soit qu'ils’agisse, par des rapprochemens pris 
dans la nature, de créer de nouveaux objets qui se présentent à 
l'esprit, comme s'ils élaient doués de l'existence , quoiqu’ils 
n'aient jamais existé. Dans l’un et l’autre cas, il est évident que 
J'imagination sera d'autant plus féconde que les sens destinés à 
transmettre les perceptions auront été plus exercés ; en sorte que 
c'est avec raison que l’on a dit que limagination est la fille de la 
mémoire. Dans les cas même où l’imagination enfante des chi- 
mères, elle ne crée point les parties composantes , elle ne fait 
qu’opérer un assemblage bizarre de perceptions senties par line 
dividu , mais qui n’ont entre elles aucune liaison. 

L'imaginalion peut augmenter ou adoucir nos maux, suivant 
qu’elle nous rappelle les objets qui les ont fait naître, ou qu’elle 
fait luire lespérance d’un avenir plus heureux. De PR sen- 
sations propres à cel âge donnent un nouvel essor à l'esprit de 
l'enfant ; il ne se contente plus d'apprendre, il s'enrichit de ses 
propres productions. Pour soigner l'éducation , on doit la diriger 
vers Le vrai, et faire en sorte que les élans de l’imagination soient 
d'accord avec la nature ; car suivant qu’elle est bien réglée ou 
pervertie, elle dirige nos goûts, nos appélits vers la vertu, ou 
elle nous fait tomber dans les écarts des vices et des passions. Il 
faut puiser les sensations que l’on veut exciter dans des rappro- 
chemens si voisins de la nature, qu'ils puissent élre avoués par 
elle. L’imagination prend la teinte des objets qui nous environ- 
nent : aussi voit-on qu'elle va en s’exaltant à mesure que l’on 
avance du nord vers le sud : plus les contrées que lon habite sont 
riantes, plus elle est vive. Chez les Orientaux, l’imagination a 
quelque chose de gigantesque. 
= Lorsque l'éducation de la mémoire et ccue de l'imagination 
sont achevées, alors commence celle du jugement et du raison- 
nement. Les sciences exactes, comme la logique, les mathéma- 
tiques, doivent donc terminer l'éducation, tandis qu'elle doit 
commencer par le dessin, la musique , etc., si l’on veut, dans 
l'éducation artificielle, observer une marche basée sur lPenchai- 
nement des facultés intellectuelles , et sur la succession que suit la 
nature dans le développement de chacune de ces facultés qui ap- 
parliennent spécialement à une période particulière de la vie. 

Les affections de l'âme présentent les mêmes nuances, relali- 
vement aux diflérens âges de l'enfance, que nous venons de re- 
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marquer dans les opérations de l’entendement. Les affections de 
Jâme, chez l'enfant comme chez l'adulte, sont le résultat des sens 
sations agréables ou désagréables qu'il éprouve à l’occasion des 
impressions faites sur ses sens par des objels extérieurs; tout ce 
qui produit en lui quelque sensation , quelque jouissance, peut 
devenir pour lui un sujet d'amour ou de haine, 

L’attachement pour leur nourrice, le plaisir qu'ils éprouvent 
à la revoir, sont les premiers sentimens moraux que ressentent 
les enfans. L'enfant s’attache d’abord par besoin; bientôt la ten- 
dresse est de la partie; il connaît sa nourrice et répond à ses 
caresses ; il s'établit déjà entre eux une communication très-tou 
chante ; il manifeste un commencement d'appréciation des bien- 
faits qui lui sont prodigués. Pour donner à l'amour filial toute 
l'énergie dont il est capable, il est extrêmement intéressant que 
l'enfant soit nourri par sa mère; ce n'est que par l'habitude d'être 
gontunuellement avec ses parens dans les premières années de sa 
vie, qu'il peut devenir aimant et reconnaissant envers ceux qu'il 
a vus lui prodiguer tant de soins. | 


S'uam sugendo matrem 
Maternum sugit amorere 


Dans la seconde enfance, la tendresse , l'amitié, la reconnais- 
sance commencent à se développer. Le cœur de l'enfant, igno- 
rant l'amour , s'ouvre entièrement à l'amitié ; c’est l’âge où se for- 
ment, entre deux individus du même sexe, des liaisons étroites 
qui subsistent quelquefois toute la vie ; ces affections qui s'éta- 
blissent entre camarades trouvent leur source dans la coïncidence 
de leurs goûts pour les mêmes divertissemens. La sincérité est 
l'apanage de cet âge ; la naïveté forme le caractère de l'enfant, 
l'amour du vrai lui est naturel ; il ne cherche pas à déguiser, ïl 
dit le vrai parce qu'il le sent : c’est en lui apprenant à se servir 
d'équivoques et d’excuses qu’on le dresse au mensonge. On dot 
tout meltre en œuvre pour favoriser le développement de ces dis- 
positions heureuses ; on détourne l’enfant de recourir à des excuses 
pour cacher ses fautes en les lui pardonnant sans user de reproches 
el sans lui en parler, en le louant méme de l’aveu qu’il en fait. 

Les enfans ne doivent jamais entrevoir de détours ni de dissi- 
mulation dans les discours qu’on leur tient, ni dans les réponses 
qu'on leur fait; on doit éviter de leur laisser epercevoir que lou 


Go DE L'ÉDUCATION DES ENFANS.. 

peut parler autrement que lon ne pense : il est très - déplacé de 
tromper les enfans, comme le font quelques personnes : s'ils 
viennent à s’en apercevoir , on détruit en eux, par ces exemples, 
cet amour de la vérité qui est un sentiment si pur, et qui nous 
fait estimer de ceux avec qui nous vivons. Il faut avouer son 
ignorance , si on ne peut pas salisfaire aux questions qu’ils nous 
proposent, plutôt que de leur faire une réponse qui ne les con- 
tente pas, parce qu’elle ne leur apprend pas ce qu’ils désireraient 
savoir. | 

La gourmandise et la curiosité sont les deux passions domi- 
nantes dans la seconde enfance. L'enfant est naturellement ques- 
tionneur : on doit exciter en lui cette curiosité naturelle; car, 
lorsqu'elle est bien dirigée, elle devient la source des connais- 
sances qu'il acquiert. On doit répondre à ses questions , lui ex- 
pliquer ce qu’il ne conçoit pas. S'il fait des questions sur des oh- 
jets dont la connaissance ésl incompatible avec son âge, il faut lui 
déclarer franchement qu’il n’est pas encore temps de l’instruire 
sur cet objet, en lui faisant comprendre que chaque âge a ses 
connaissances. Lorsque l'enfant s’est aperçu qu'il a été trompé 
par quelqu'un , il faut saisir cette occasion pour linstruire qu'il 
y a des séducteurs et des fourbes, et lui faire observer combien 
ces individus sont méprisables et méprisés quand ïls sont une 
fois connus pour tels: on ne manquera pas de lui insinuer que 
leur caractère fourbe, dissimulé, ne tarde pas à étre découvert 
de ceux avec qui ils vivent. , 

Pour apaiser un enfant qui est tombé ou qui s’est frappé, on 
s'amuse assez souvent à frapper le corps contre lequel il s’est 
heurté : c’est lui donner une lecon de vengeance. D’autres ac- 
cusent quelqu'un de la maison, ou un animal, d’être la cause de 
son accident, et l’invitent à les frapper pour le consoler : c’est 
lui apprendre en même temps la vengeance el le mensonge; c’est 
vraiment l’exhorter à se réjouir de voir souffrir les autres ; c’est 
lui faire naître le désir de recourir, dans un autre moment, à ces 
voies de fait, dont il se fera un divertissement. 

L'âge de l'adolescence est celui du développement des facultés 
p'oduetrices dans l’un et lautre sexe ; l’un et l’autre sont trans- 
portés par un sentiment particulier dont ils ignorent le but. Les 
besoins qu'éprouvent les enfans sont encore vagues et confus : c'est 
alors que le médecin doit redoubler d’attention. La jeune fille 
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éprouve une inquiétude long-temps avant qu'elle devine ce qui 
peut la satisfaire , si elle n’est pas instruite trop de bonne heure. 
Il serait peut-être important que les mères instruisissent leurs 
filles de la destination des sensations nouvelles qui se dévelop- 
pent chez elles. L'amour physique , qui se déclare quelquefois 
avec impétuosité chez les jeunes filles, doit étre maintenu dans 
les limites de la nature : on doit continuellement les occuper , 
el écarter d’elles soigneusement tout ce qui peut exciter leur ima- 
gination : la lecture des romans leur serait funeste. « Une fille, 
» dit Tissot , qui lit des romans à douze ans, sera une fille à va 
» peurs à vingt. » 

Le jeune homme doit donc s’interdire l’usage des boissons ac- 
tives , des liqueurs fermentées, qui, en même temps qu’elles 
exalteraient ses passions , pourraient augmenter la force avec la- 
quelle le sang , qui est riche en principes vivifians, se distribue 
dans ses canaux. Il y a , à cet âge , une surabondance de vie qui 
rend les stimulans dangereux. Par ce régime incendiaire , on peut 
déterminer des maladies aiguës des poumons, telles que la pneu 
monie, l’hémoptysie : cette dernière dégénère assez souvent, à cet 
âge , en une phthisie pulmonaire , maladie chronique assez fré- 
quente chez les individus de l’un et l’autre sexe , aux approches 
de la puberté. 

Les lits quise moulent le plus exactement autour du corps, tels 
que ceux faits avec le duvet, le conservent dans un trop grand 
degré de chaleur ; ils ne conviennent pas aux jeunes-sens de l’un 
et l’autre sexe, à l'époque de la puberté. L'on sait que la chaleur 
du lit influe singulièrement sur les mauvaises habitudes qu’ils peu- 
vent contracter dans cet âge : les matelas roides et faits avec du 
crin sont préférables , parce qu’ils diminuent la chaleur du lit. 
L'avantage inappréciable de les soustraire à un penchant brutal 
qui les aurait maîtrisés , et qui aurait empoisonné le reste de leur 
vie, en les rendant languissans , en supposant qu'il ne l’eût pas 
terminée dès son aurore , n’est pas le seul qu’ils puissent retirer 
de celte précaution, qui est indispensable pour modérer les 
plaisirs de l'amour. Les garçons seront bien moins incommodés 
s'ils sont destinés à mener une vie dure et à coucher sur la terre 
en servant leur patrie. 

L'usage où l’on était autrefois dans les colléges , et même dans 
la maison paternelle, de frapper le derrière des enfans avec des 


ES 


62 DE L'ÉDUCATION. DES ENFANS: 

_vergés, pratique pernicieuse qui est heureusemeñt âbolie; était 
très-propre à fortifier des habitudes funestes auxquelles ils au: 
raient été sujets ? lirrilation que l’on occasionail sur celte par- 
tie se propageait jusqu'aux parties de la généralion lorsque l’im= 
pression de la douleur commençait à s’affaiblir, Tous les médes= 
cins savent quelle est la sympathie de la peau avec les parties gé- 
hitales : cette correspondance sympathique est connue depuis 
long-temps des médecins ; car Méibomius a composé un ouvragé 
qui a pour titre : de Usu Flagrorum in re venere&. N'a4-on pas 
vu des vieillards libertins recourir à éet expédient pour réveiller 
leurs sens engourdis ? L'intérét physique et moral des enfans doit 
donc engager les médecins à éclairer et à désabuser les parens 
qui emploieraient encore ce genre de châtiment. Si cette pratique 
funeste était encore en usage dans quelques établissemens con- 
sacrés à l’instruetion, ce serait à la médecine à opérer eette ré- 
forme , en dénonçant au Gouvernement les conséquences fâcheuses 
qui peuvent en résulter pour les mœurs. 

D'ailleurs , les châtimens , de quelque espèce qu’ils soient , sont 
le plus mauvais moyen que l’on puisse adopter pour corriger un 
enfant. Comme l’a judicieusement observé Locke , diriger ses ac: 
tions par la erainte qu'il a d'etre battu s’il n’obéit pas, ee n’est 
pas vainere son inclination naturelle, lui inspirer du goût pour 
ses devoirs : s'il se soumet , c’est parce qu’il voit que sa désobéis- 
sance lui attirerait une peine plus grande que la violence qu'il va 
se faire pour exécuter ce qu’on lui eommande: Celui qui ne s’ab- 
stient d’une action déshonnéte que par la crainte des verges ne man- 
que pas de se livrer à ses passions et à son penchant naturel dès 
qu’il croit n'étre pas vu : il faut s'attacher à le rendre sage et ver- 
tueux par inclination, en étoulfant le germe de sa passion naïis- 
sante. Les parens ou les instituteurs qui battent les enfans pour 
qu’ils remplissent plus exactement leurs devoirs ou pour les cor- 
riger de leurs défauts , s’exposent à leur inspirer de l’aversion 
pour les choses qu’on doit leur faire aimer. Par les châtimens ; 
dit Locke , on rend sot celui qui n'était qu'étourdi. On doit éviter; 
dans l'éducation des enfans ; tout châtiment propre à les humilier 
et à leur faire perdre la vivacité de leur esprit : la honte abâtardit 
l'âme , émousse l'intelligence ; chez un individu très-sensible; 
elle peut produire des accidens spasmodiques très-prononcés. 

On doit faire sentir aux enfans que leur conduite les exposeraif 
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à l'infamie si elle venait à être connue , et s’efforcer de les rendre 
sensibles à celle qui est toujours attachée aux mauvaises actions ; 
et à laquelle ils n’ont échappé jusqu'à présent que parce que leurs 
fautes ne sont connues de personne : celte crainte les rendra bien 
plus soigneux de conserver leur réputation. On doit donc tou- 
jours les censurer en particulier, et en des termes qui ne mar- 
quent aucune passion : une réprimande dictée par la haine ou la 
colère intimide , épouvante les enfans ; et leur fait toujours per- 
dre l'attachement et le respect qu'ils avaient auparavant pour celui 
qui les censure si rudement ou avec des paroles outrageantes, F1 /à- 
milié accompagne rarement la crainte; une correction , une ré= 
primande mal entendues peuvent faire beaucoup de mal ; elles 
rendent les enfans indociles et revêches. On doit toujours se com- 
porter à leur égard de manière qu'ils s’aperçoivent facilement que 
ce n'est point par caprice ou par passion qu’on leur recommande 
ou qu’on leur défend quelque chose. 

« Ilest, dit M. Beaumes , des enfans si sensibles , que l’ap- 

préhension des châtlimens peut les jeter dans des accidens spas- 
» modiques. On a vu une jeune fille à qui la peur d’une punition 
» donna, la veille du jour où elle devait la subir , des convul- 
» sions violentes qui durèrent plusieurs jours. Je ne parle pas de 
» ces maîtres assez cruels pour vouloir encore arrêter les pleurs 
» qui sont la suite de leurs traitemens injustes : cette sévérité 
» peut avoir des suites funestes. » 

Si quelque personne de Ha maison vient à caresser un enfant 
que le père et la mère regardent de mauvais œil pour lui faire 
sentir que l’action qu'il a faite doit l’exposer au mépris des autres, 
on perd tout le fruit de cette correction. Si tout le monde le 
traitait de même, son intérêt propre le porterait à éviter une ac= 
tion qui le fait regarder généralement avec mépris ; les personnes 
qui l'entourent ne doivent lui accorder leur bonnes grâces que 
parce que , d’après le pardon qu’il a demandé, les protestations 
qu'il a faites, elles paraissent convaincues de la sincérité de son 
repentir. 

L'approbation que l'on accorde aux actions vertueuses est, dit 
Locke , un des plus puissans aiguillons dont on puisse se servir 
pour porter les enfans à la vertu. Il faut leur donner des louanges 
Jorsqu'ils font le bien : les louer devant d’autres , c’est doubler 
la récompense. S'il est'utile d'encourager les enfans quand ils se 
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comportent bien , en les approuvant à propos , des louanges ou- 
trées ou déplacées les rendraient fiers et insolens. 

C’est à l’époque de la puberté que la pudeur , qui est l’ornement 
de cet âge, se développe chez les filles ; cette pudeur, prise au 
physique , est une réponse que fait la femme , sans en sentir toute 
l’étendue, mais dont elle sent le principe en elle , et qui répand 
sur son front une certainé rougeur : on doit respecter en elle ce 
sentiment, et craindre de le choquer par des discours trop libres. 
La pudeur est voisine de l'amour ; elle décèle le trouble des jeunes 
filles , leur embarras ; annonce en elles des sentimens nouveaux , 
fait connaître leurs émotions et les combats qu’elles commencent 
à livrer à l'amour. Ce sentiment , lorsqu'il est très-vif, fait sou- 
vent éclore une passion inquiète, que l’on peut regarder avec rai- 
son comme la fille de l’amour mal dirigé, contre laquelle on ne 
saurait prémunir avec trop de soin les personnes du sexe : je 
veux parler dela jalousie ; elle estunedes causes les plus puissantes 
des aberrations mentales chez les femmes; et il n’est point de 
crimes qu’elle ne puisse faire commettre. Ë 

L'âge de la puberté exige encore plus d’atiention chez les jeunes 
filles , puisque chez elles les organes des sens ont une activité 
plus grande ; leur tact jouit d’une précision et d’une délicatesse 
extrêmes ; leur odorat est affecté plus vivement ; l'extrême varia- 
bilité de leur voix peut nous faire juger de la délicatesse et de la 
sensibilité de l'organe de l’ouïe chez elles , puisque la voix, dans 
l'exécution, est guidée par l’ouïe. Aussi voyons-nous que, chez 
les femmes , les sensations sont plus vives , et que l'expression de 
ces sensations est plus énergique. Ges affections vont en augmen- 
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tant d'intensité du Nord au Midi ; mais comme la mobilité est 
l’apanage des femmes , ces impressions sont passagères. La durée 
de l'impression , la persévérance dans la méditation et la ré- 
flexion , appartiennent qu’à l’homme. On doit déduire de ces 
vérités cette conséquence naturelle, qu’on doit, dans cet âge, 
leur interdire les lectures trop tendres ou lascives ; on ne doit 
pas exposer à leurs regards des images obscènes, ou leur per- 
mettre de fréquenter des lieux où les passions sont réveillées par 
tout l'appareil extérieur, comme les spectacles, les grands cer- 
cles ; on s’exposerait à éveiller en elles des besoins et des désirs 
artificiels , ou à exciter des désirs précoces. 

Les théâtres , quelle que soit la décence qui y règne, font tou- 
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jours une impression fâcheuse chez les filles pubéres, en ang- 
mentant la sensibilité dont elles sont.douées , en supposant même 
qu'on ait l’attention, pour les y conduire , de choisir les jours 
où on joue les pièces les moins susceptibles d’émouvoir leurs 
âmes tendres. On se trompe grossièrement quand on croit for 
mer le cœur sensible des jeunes personnes du sexe aux sentimens 
de la tendresse conjugale , en les faisant assister à des scènes où 
cet amour est représenté sous les traits les plus enchanteurs : on 
peut accorder que ces scènes peuvent étre utiles pour resserrer , 
entre les époux, les liens de l'union conjugale ; mais, comme 
le dit M. Mahon , chez les filles, où il peut s’'écouler un temps 
long entre l'impression qu’elles ont éprouvée et l'occasion licite 
d’imiter ce qu’elles ont vu, loin d’épurer leur caractère moral , 
elles sont propres à échauffer leur imagination, et à faire naître 
en elles des désirs qui seront funestes à la paix de leur âme. Dans 
la plupart des drames, on voit les passions se heurter sans cesse 
et se combattre, 

Les pères et mères doivent éviter, devant leurs filles, lors- 
qu’elles approchent de l’époque de la puberté, certaines fami- 
liarités qui, quoique permises entre des époux, et quoiqu’elles 
soient l'indice de la bonne intelligence qui règne dans l'union 
conjugale , peuvent faire naître chez une fille que la nature aurait 
formée avec un tempérament ardent , des sensalions et des goûts 
qu'elle aurait dû ignorer encore long-temps. Un penchant dont 
elle ignore la nature et la puissance, la curiosité naturelle à son 
sexe , la portent à examiner une autre fois plus attentivement, et 
elle parvient enfin à connaître quel est le but de l'affection qui 
lagite ; ce qui est un malheur pour elle, parce que cette passion, 
agissant dans tous les instans, est très-difhcile à combattre. 

Des conversations trop libres peuvent, comme les exemples, 
éclairer trop promptement les jeunes filles, allumer leurs pas- 
sions. Si elles paraissent distraites , dit M. Chambon, elles n’en 
sont pas moins attentives à des discours qui leur inspirent le goût 
dela volupté. Lorsqu'on est à même d’entendre de jeunes filles 
qui se communiquent leurs connaissances funestes, dans un mo- 
ment où elles croient n'être pas entendues, on peut s'assurer, 
par leurs réflexions , que, quoiqu’elles aient paru occupées à 
autre chose, elles n’ont rien laissé échapper de la conversation. 
« On a vu de ces filles quitter la société pour aller mettre en pra 
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» tique les maximes qu’elles avaient entendues, » et l’égarement 
passager auquel elles se sont livrées , leur faire contracter une 
habitude funeste. 5 

La femme, étant plus sensible, est douée d’une imagination 
plus active; son jugement est en raison de ce qu’elle est affectée, 
et doit être considéré comme l'effet du sentiment: on peut dire 
avec raison que les femmes jugent avec le cœur ; l’homme , au 
contraire, est doué d’une force d’action plus grande, et il juge 
en comparant les objets. Quand on veut convaincre une jeune 
fille , et lui faire adopter ce qu’on lui conseille, c'est donc au 
cœur et au sentiment qu'il faut parler, plutôt qu’à la raison : le 
garçon , au contraire, veut qu'on lui parle le langage de la rai- 
son ; il exige que l’on raisonne avec lui. Cette sensibilité extrême 
des femmes doit décider le mode d'éducation des jeunes filles ; 
vérité qui n’a point échappé à Fénélon, dans son traité de l’É- 

 ducation des Filles. La fille réussit dans ce qui demande de la dé- 

licatesse , Le mâle dans ce qui demande du jugement : leur éduca- 
tion morale exige des différences qui doivent étre calquées sur 
celles que présente leur caractère moral. 

La femme sent plus le présent qu’elle ne compare le passé où 
calcule et prévoit l'avenir ; elle se distingue plutôt par une finesse 
de tact, par une pénétration vive des convenances que par une 
suite d'idées enchainées. Elle est, en général, beaucoup plus 
variable et changeante que l'homme, 

V’arium et mutabile semper 
Fœmina: - +. 
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aussi a-t-elle la plus grande disposition à se gouverner d'après 
les impressions qu'elle éprouve. Dans sa timidité même, elle 
donne des preuves de sa coquetterie. Ce caractère , celte dispo- 
sition de la jeune fille à la coquetterie était bien connus de Vir- 
pile, quia dit d’elle : 

Et fugit ad salices et se cupit ante videri. 


\ 
La pudeur est un des attributs les plus charmans de la jeune fille. 
Mais on devine souvent qu’elle brûle d'accorder ce qu'elle est 
forcée de refuser. 
La femme, étant douée d’une sensibilité exquise, aime plus 
tendrement et plus fortement. On doit veiller à ce qu’elle ne 
jorme pas des inclinations que l’on serait obligé de contrarier par 
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la suite ; on doit craindre l’eliervescence des passions amoureu= 
ses, et lâcher d’étoufler; dès leur naissance, les premières at- 
teintes d’un amour dont on peut prévoir le malheur; ear l'amour 
s'enflamme par les obstacles , il s'éteint par les jouissances, Eri 
effet , comment résister à une affection qui trouve sa cause pre 
mière dans les besoins physiques de l’individu, qui sont plus ou 
moins exallés par la présence d’un objet aimable ? L'amour est la 
plus violente et la plus universelle des passions, et il est difhcile 
d’en réprimer les désirs quand on à eu l'imprudence de les laisser 
naître. Quels désordres ne doit pas produire dans l'économie, 
chez une femme brülée de désirs qu’elle n'ose satisfaire , ni même 
découvrir, la violence continuelle qu'elle se fait pour les con- 
centrer À l'intérieur et les étouffer ! Elle peut devenir la cause de 
la fureur utérine chez une femme d’une constitution ardente qui, 
trompant la nature dans son attente , s'efforce de garder une con: 
tinence entièrement contraire au besoin impérieux qu’elle éprou- 
ve : le mariage est le seul moyen de prévenir ces accidens. Si, 
par une allention soutenue ; la femme vient à bout de conserver 
son innocence , elle tombe dans la tristesse et la langueur. 

L'éducation des jeunes filles doit se diriger vers les fonctions 
de la maternité, Il faut s’eflorcer de les délivrer de la frayeur 
qu'elles ont pour certains objets, comme le tonnerre , la dé- 
charge d’une arme à feu, etc., etc ; si elles contractent l’habi« 
tude d’être épouvantées par la plus lésère cause , et qu’elle agisse 
à l'époque des règles ou pendant la grossesse , elle peut suppri- 
mer les unes , hâter la fin de Pautre avant le temps prescrit par 
là nature. 

On ne doit jamais perdre de vue, dans l'éducation des filles , 
que le tourment et la fatigue perpétuelle de leur imagination sont 
la source des maladies nombreuses de nerfs qui les assiégent ; 
elles sont dans une lutte continuelle de besoins et de désirsartifi- 
ciels que l’ondoit tâcher de prévenir. Cette multiplicité de besoins 
et de désirs factices enfante la multiplicité des passions : plus les 
causes de ces besoins et de ces désirs artificiels sont multipliées , 
plus les maladies nerveuses sont nombreuses : aussi sont-elles 
beaucoup plus communes dans les grandes villes; où ces in- 
fluences des passions sont porlées au dernier degré , qu’elles ne 
le sont dans les campagnes. En eflet , le séjour dans les villes, 
et surtout dans les capitales , enfante une foule de besoins factices 
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qui, joints aux besoins naturels, sont très-propres à exalter les 
affections de l’âme. 

Ce peu de réflexions suffit pour prouver qu’à cette époque l’é- 
ducation des filles et des garcons ne doit pas étre la même, soit 
qu’on la considère sous le rapport du développement des facultés 
intellectuelles , soit sous le rapport de la direction heureuse que 
l’on peut imprimer aux affections de l’âme : en effet, comme l’a 
dit fort ingénieusement M. Hallé, si on les considère dans l’en- 
semble de la société, on peut dire que les femmes en sont le 
système nerveux , el les hommes le système musculaire. 


Des Maladies des Enfans. 


Considérations générales. 


Dans les premières années de la vie, l’homme et la femme ne 
présentent d'autre marque distinctive que dans la conformation 
des parties sexuelles. On observe dans les deux sexes, durant 
l'enfance , une conformité d'organisation et de fonctions pendant 
l’état sain ; ils sont aussi sujets aux mêmes maladies, qui s’an- 
noncent par les mêmes symptômes ; les mêmes parties sont affec- 
tées , et les moyens de guérison sont les mêmes. Ce n’est, pour 
Pordinaire , qu’à l'époque de la puberté, où commence l’exer- 
cice des fonctions dévolues à chaque sexe , que lon rencontre 
des maladies particulières à chacun d’eux. 

La mortalité des enfans est d'autant plus considérable qu’ils 
sont moins éloignés de leur naissance. Il résulte des calculs né- 
crologiques qui ont élé publiés que, sur mille enfans il n’y en 
a guère que la moitié qui atteignent l’âge de huit ans. Il en périt 
deux cent soixante dans la première année, et plus de quatre 
cents ont déjà succombé à la fin de la quatrième. Ce phénomène 
est constant et général. Les infirmités avec lesquelles l'enfant 
vient au monde, les maladies qu’il a héritées de ses parens, la den- 
iition sont les causes les plus ordinaires de cette mortalité. 

Si, parmi les maux qui tourmentent les enfans, il en est qui 
sont attachés à leur organisation, la plupart de ceux qui les as- 
saillent sont notre propre ouvrage , et dépendent des fautes que 
nous commetions dans leur éducation. Les notions généralement 
admises sur un grand nombre de maladies des enfans sont vagues 
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et peu exactes. Si on ne peut plus adresser aux médecins le re- 
proche que leur faisait Tissot, d’avoir trop négligé les maladies 
des enfans et le régime qui leur convient , on peut déplorer avec 
raison l’aveuglement des parens , qui accordent souvent plus de 
confiance , dans le traitement de leurs indisposions , à des com- 
méres , à des charlatans, à des apothicaires, qu'aux médecins 
qui en ont fait une étude spéciale. Les reproches secrets qu’ils se 
font de s'être adressés à eux compriment leurs regrets et les con- 
traignent au silence. On tient compte aux personnes qui exercent 
la médecine, qui leurest étrangère , des guérisons qu’ils doivent à 
la bonne constitution des enfans; mais on tait les accidens , 
comme l’a judicieusement observé Girlanner dans son Traité 
des maladies des enfans. Cependant , quelle sagacité ne faut- 
il pas pour établir le diagnostique de ces maladies, qui sont 
toujours très - compliquées ! Les cris seuls des enfans et leurs 
pleurs peuvent indiquer qu'ils souffrent : il faut déterminer le 
siége et la nature de leurs douleurs, qu’ils ne peuvent pas faire 
connaître eux-mêmes. C'est par des cris que l’enfant exprime ses 
premières sensations : il avertit par là de ses besoins. Les maux 
auxquels sont exposés les enfans sont si nombreux , que l’on se- 
rait tenté de répéter , avec Pline, qu’ils nesemblent naître que pour 
souffrir ; ils sont facilement malades, à cause de la faiblesse de 
leur constitution et de la délicatesse de leurs organes. 

L'homme est exposé toule sa vie à une foule d’infirmités; mais 
il l’est encore d’une manière plus marquée au moment de la nais- 
sance. Il est des maladies propres à chaque âge, en conséquence 
d’une disposition particulière de l’économie, La constitution na- 
turelle de chaque âge ne produit cependant pas par elle-même 
des maladies : Vatura non facit morbos , sed patitur , a dit 
Fouquet ; elle rend seulement le corps plus susceptible US M 
ver certaines affections par l'impression de causes souvent légères 
et qui, dans tout autre âge , seraient restées sans effet, ou bien 
auraient produit des maladies différentes. Hippocrate est le pre- 
mier qui ait écrit sur lessmaladies des âges ; il nous a laissé, dans 
un petit nombre d’aphorismes, l’histoire complète de ces mala- 
dies. Vers la fin de la section troisième de ses Aphorismes , il fait 
une énumération exacte de ces maladies , et surtout de celles de 
l'enfance, qui nous fait connaître les progrès étonnans qu'avait 
faits la médecine d'observation dans ces premiers âges de l’art; 
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mais, content de les avoir observées, il n'a lié leur histoire à 
aucune théorie. La réserve du père de la médecine n’a pas été 
imilée par ses commentateurs ; chacun d’eux a expliqué à sa ma- 
nière, el suivant la théorie du temps où il écrivait , l’étiologie des 
maladies des âges. Je n’embrasserai aucune des théories proposées 
par les auteurs sur les maladies de l'enfance en particülier, par- 
ce qu'elles n'y sont considérées que sous un de leurs rapports ; je 
me bornerai à rechercher les causes qui font que, dans cet âge, 
Je corps a plus d'aptitude à contracter spécialement certaines ma- 
Jadies. : 

Stahl, dans sa Dissertation intitulée de Morbis ætaitum , Moff- 
manp , sont les premiers qui ont porté, d’une manière spéciale , 
Jeur attention sur la tendance que les maladies affectent vers les 
diverses parties du corps, suivant les différentes périodes de la 
vie. Dans l'enfance , tout semble dirigé vers l'accroissement, et 
les maladies propres à cet âge se font observer vers les organes 
destinés à l’opérer ; el qui jouissent d’un développement et d’une 
action plus marqués. En effet, chaque âge nous présente, d'une 
manière plus sensible, le développement de quelques-uns des 
systèmes organiques dont l’ensemble compose l’économie ani- 
male, et qui paraissent prédominer sur les autres et les influen- 
ger jusqu'à un certain point. Presque tous ceux qui se sont occu- 
pés de déterminer la prédominance de tel ou tel système à cha- 
que époque de la vie, ont adopté les vues de Stahl. 

On ne doit jamais perdre de vue, dans le traitement des ma- 
ladies des enfans , que s’ils tombent facilement malades, ils se 
rétablissent aussi promptement : les forces de la nature, aidées 
d’un régime convenable, et le plus souvent tonique, suflisent 
pour l'ordinaire à leur guérison , sans qu'il soit nécessaire de re- 
courir aux médicamens évacuans. J'entends seulement parler de 
ce$ derniers ; car ceux lirés de la classe des ioniques, comme le 
sirop de quinquina, le sirop anti-scorbulique, administrés seuls, 
ou combinés ensemble , sont souvent indispensables pour préve- 
nir ou pour guérir les indispositions des enfans. Il serait à dési- 
rer que les praticiens abandonnassent celte dénomination de sirop 
anti-scorbutique , qui fatigue l'imagination des mères, et: qui les 
porte à croire que les enfans auxquels on le conseille sont atteints 
du scorbut : on pourrait l'appeler sirop de raifort composé, du 
nom d’une des substances les plus actives qui entrent dans sa 
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composition. Quand on est obligé d'employer des médicamens 
chez les enfans, on doit ménager leur répugnance , leurs ca- 
prices, el les remplacer, quand cela est possible, par les médi- 
camens externes. On ne doit jamais user de force pour faire 
prendre aux enfans malades des médicamens ; on a vu résulter de 
grands inconvéniens de la contrainte nécessaire pour leur admi- 
nistration : quelques enfans ont péri à la suite de violens accès 
de colère dans lesquels ils étaient entrés. 

Dans les maladies des enfans , il faut avoir beaucoup d’écards 
à leur constitution particulière : c’est elle qui fait connaître la 
nature des maux qui les affligent, et qui indique les remèdes qui 
conviennent le mieux, soit pour les prévenir, soit pour les gué- 
rir. L’enfant est principalement remarquable par les proportions. 
des fluides blancs, qui donnent à toutes ses parties plus de blan- 
cheur , plus de mollesse et de laxité ; par la mobilité du système 
musculaire , par l’excès de susceptibilité dans le système ner- 
veux, et par les aliérations qu'éprouve le système digestif, Le 
médecin observateur ne peut pas douter que les systèmes lym- 
phatique , nerveux et digestif, ne jouent un rôle aussi essentiel 
dans les maladies de cet âge que dans l’état physiologique qui lui 
esl propre : ou ces systèmes sont affeciés eux-mêmes , ou bien 
leur lésion décide les désordres que l’on observe dans les autres 
systèmes, 

On regarde communément la surabondance des fluides blancs, 
chez les enfans, comme un indice certain que le système lym- 
phatique prédomine chez eux. La prédominance d'action de ce 
système paraît prouvée par le développement plus considérable 
que présentent , dans l’enfance , les vaisseaux lymphatiques et les 
glandes dont la réunion forme le système absorbant, et qui sont 
les agens de la nutrition. Si par prédominance on entend une 
énergie d'action supérieure à celle de tous les autres organes, il 
est évident que le système vaseulaire lymphatique ; loin de pré- 
dominer chez les enfans, est au contraire celui de tous les sys- 
tèmes circulatoires qui a le moins d'activité. Si le système lympha- 
tique jouissait chez les enfans de plus d'action, le résultat de l'ah- 
sorption plus prompte et plus faeile, qui en serait une conséquence 
pécessaire , serait de faire disparaître cette sorte d'infiltration qui 

leur est naturelle, en reportant dans le torrent de la cireulation 
les fluides blancs qui la produisent, Si tous les organes sont plus 
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abreuvés de fluides chez eux, c’est au contraire parce que ce sys- 
tème a moins de force tonique. La thérapeutique que lon suit 
pour remédier à celte infiltration permanente du tissu cellulaire, 
et que l'expérience apprend étre avantageuse , comme les fric- 
tions , soit simples, soit faites avec des linges imprégnés de la 
vapeur de substances aromatiques , l’insolation , exposition au 
grand air, les divers genres d'exercices, agit en augmentant le 
ton de l’organe cutané ; cette action augmentée se propage sym- 
pathiquement aux organes situés plus profondément. 

Le développement plus grand des vaisseaux Iymphatiques et des 
glandes , que l’on a donné comme une preuve d’une action aug- 
mentée de la part de ces organes , est, au contraire, une consé- 
quence de leur atonie , qui permet aux fluides de s’y aceumuler 
et de les distendre : il n’a lieu que lorsque la nutrition est troublée 
d’une manière sensible. En eflet , l’intumescence de l'abdomen, 
Pinduration des glandes du mésentère et autres parties ne s’ob- 
servent que chez les enfans dont les organes digestifs sont affai- 
blis : ce qui indique que c’est à ce dérangement et au défaut de 
contractilité des glandes qu'il faut attribuer leur volume plus 
grand, La sensibilité des glandes Ilymphatiques est une autre cir- 
constance tirée de leur organisation , qui les dispose à s’engorger. 
Aussi l'expérience prouve que lorsque les glandes du mésenière 
ou de quelques autres régions sont engorgées , on ne peut réussir 
à les ramener à leur volume naturel que par un régime tonique 
et des médicamens tant soit peu stimulans, tels que la rhubarbe 
et le sirop de raifort composé. L’irritation qui existe vers ces or- 
ganes est donc jointe à un état d’atonie. La rhubarbe est un des 
médicamens dont l'efficacité est la mieux constatée dans la plu- 
part des maladies de lPenfance quand les symptômes sont à leur 
début : c’est avec raison qu’elle est regardée par les médecins 
comme le purgatif des enfans. 

L'excessive mobilité du système nerveux , la vivacité et fa ra- 
pidité des sensations chez l'enfant ont porté les physiologistes mo- 
dernes les plus célèbres, qui se sont occupés de déterminer la 
prédominance de tel ou tel organe dans les différens âges ; à fixer, 
pour l'enfance, cette prédoininance vers le cerveau. Les faits 
sur lesquels repose cette manière de voir , qui était aussi celle du 
célèbre Stahl, sont vrais; mais, en bonne logique, on ne peut 
pas en conclure que le cerveau jouit, à cet âge, d’une action 
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supérieure à celle de tous les autres organes; ce que l’on doit 
appeler prédominance : les symptômes nerveux qui s’observent 
à celte époque n’indiquent point une prédominance ou une éner- 
gie prononcée dans l’action de lorgane cérébral , mais seule- 
ment plus de susceptibilité, comme l’a judicieusement observé 
M. Hallé. En effet, plus ils sont susceptibles et faibles, plus ils 
sont exposés à étre atteints. Ces phénomènes sont le plus souvent 
sympathiques , et reconnaissent presque toujours pour cause l’al- 
tération du système digestif: car ce que l'on appelle état ner- 
veux se fait surtout remarquer lorsque des causes débilitantes 
ont encore surajoulé à la faiblesse naturelle de leur consti- 
tution. | 

Les sensations , il est vrai, se succèdent rapidement chez les 
enfans ; on les voit passer rapidement des pleurs aux ris, et vice 
versä; leurs sensations sont quelquefois même si disparates, 
qu'on les voit tout à la fois rire et pleurer ; mais la vivacité, la 
rapidité des sensations ne sont pas une preuve de laction du 
cerveau et de son énergie : la fréquence de ses affections morbi- 
fiques indique seulement qu’il est plus susceptible et plus faible. 
Cet organe paraît passif dans la perception des sensations; il 
n’est actif que dans l'exercice des faculiés intellectuelles, qui n’a 
pas lieu dans l'enfance. 

L'enfance est l’âge d’accroissement. Lorsque l’enfant vient au 
monde, la nature n’a en vue que deux, choses, sa nutrition et son 
accroissement : tout, à cette époque la vie, est subordonné à 
l'accroissement. Les organes destinés à la nutrition, qui est la 
cause de laccroissement , doivent donc fixer spécialement Pat- 
lention du médecin dans le traitement des maladies de cet âge, 
comme l’a reconnu le docteur Ranque dans une dissertation sur 
les Prédominances organiques dans les diflérens âges, et particu- 
lièrement dans l'enfance. L’estomac travaillant non - seulement 
pour l'entretien du corps, mais encore pour son accroissement, 
doit jouir de plus de vie dans l'enfance. Cette énergie de la fa; 
culié digestive dans les enfans est non - seulement prouvée par 
leur accroissement rapide, mais encore par le sentiment de [a 
faim , qui renaît sans cesse et devient un indice de la prompu- 
tude avec laquelle la digestion s’opère, et par la facilité avec la- 
quelle sont assimilées des substances qui , dans un âge plus avancé, 
ne peuvent plus l'être. L'énergie de la faculté digestive est d’au- 
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tant plus considérable que le corps s'éloigne moins de l'instant de 
la naissance ; mais si cette énergie d'action plus marquée de la 
part des organes digestifs, nécessaire pour la nutrition et l’ac- 
croissement, vient à manquer, ce qui arrive assez souvent, il faut 
s’efforcer de leur donner plus d'activité. C’est avec raison qu'Et- 
muller, qui est un des premiers qui aient considéré les maladies 
des enfans sous leur vrai point de vue, observe , dans son f’aletu- 
dinarium infantile , que leur cause tient presque toujours à une 
altération particulière du système digestif. La plupart des mala- 
dies , soil aiguës , soit chroniques, de l'enfant , dérivent des obsta- 
cles que la nature rencontre dans l'accroissement ou la nutrition : 
on doit en accuser un défaut de contractilité dans les viscères qui 
composent le système digestif, et dans les glandes qui coopèrent 
à la nutrition. 

J'ai tâché de profiter des vues utiles qu'ont présentées les auteurs 
qui ont écrit sur les maladies des enfans. On doit regretter que 
l'ouvrage de Rosen ne soit pas complet : il a excellé dans l’obser- 
vation des maladies de cet âge ; mais pour offrir l’état actuel de la 
science , il était nécessaire de réunir tous les faits intéressans qu’on 
trouve dans les Mémoires qui ont été couronnés par diverses so- 
ciélés savantes , tels que ceux de M. Baumes sur l’Ictère , le Car- 
reau , les Scrophules , les Convulsions des nouveau-nés , la Den- 
tition et ses accidens ; ceux de MM. Jurine de Genève, et Albers 
de Bremen , sur le Croup, qui ont mérité à leurs auteurs de par- 
tager le prix de douze mille francs proposé par le gouvernement 
français sur cette maladie ; ainsi que ceux de MM. Caillaux de 
Bordeaux, Vieusseux de Genève, et Double de Paris, qui ont 
obtenu l'honneur d’un accessit. On doit aussi consulter le travail 
de M. Giraudy , qui a paru trop tard pour étre admis au concours, 
et surtout la dissertation de M. Schwilgué sur la même maladie, 
antérieure de plusieurs années à tous ces travaux sur le Croup. Il 
a paru plusieurs autres dissertations qui ont présenté avec discer- 
nement quelque autre objet particulier que j'aurai le soin de faire 
connaître. J’ai beaucoup plus paisé dans ces monographies que 
dans les traités généraux. Pour ce qui concerne la cure préserva- 
tive de ces maladies, j'ai souvent fait usage des excellentes vues 
P'oposées par M. Hallé dans son Cours d'Hygiène. 

Dans le tableau que je présenterai de ces maladies , je m'atla- 
cherai spécialement à faire connaître leur nature et l’organe qui 
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en est le siège ; je les comparerai les unes aux autres pour tâcher 
de saisir leurs rapports et leurs différences. En eflet, il faut ap- 
porter la plus grande attention à la recherche de toutes les cir- 
constances propres à faire connaitre le véritable caractère d’une 
maladie. 

Le motenfant, pris vulgairement , a une grande Jatitude : sous: 
le nom d'enfance on comprend tout l’espace de la vie qui s'étend 
depuis la naissance jusqu’à la puberté. Je diviserai cet espace en 
deux, comme le faisaient les anciens : j’appellerai l’un enfance, 
infantia : il s'étend jusqu’à l’âge de sept ans ; je donnerai à l’autre 
le nom de seconde enfance , pueritit , qui commence à l’âge de 
sept ans et se termine à la puberté. Je m'occuperai plus spécia. 
lement des maladies de l'enfance proprement dite. 

L'enfance se divise en trois époques qui répondent à celles où 
l'on voit se préparer et s'exécuter les crises qui servent au déve- 
loppement de l'enfant : la première s'étend du moment de la nais- 
sance jusqu’à la dentition, c’est-à-dire , jusqu’au sixième ou sep- 
tième mois. Pendant celte époque, l'enfant a peu de sensations ; 
il ne fait que téter et dormir ; il est peu sujet aux maladies, ét 
il meurt rarement dans celte première époque. 

La seconde époque commence à la première dentition , et con- 
tinue jusqu'à son complément , c’est-à dire , jusqu’au moment 
où l'enfant fait les dernières des vingt premières dents : c’est or- 
dinairement à deux ans ou vingt-huit mois que ce travail de la na- 
ture est achevé. L'époque de la dentition est un temps orageux 
pour l’enfant ;-le développement des dents produit chez lui des 
convulsions terribles ; presque toujours ses maladies se compli- 
quent alors de convulsions : une liberté modérée du ventre est 
une assurance que l'enfant passera cette époque. Il faut joindre à 
celte cause les dérangemens de lestomac dépendant du change- 
ment de nourriture qui remplace le lait de la mère ; qui s’obser- 
vent surtout lorsqu'elle n’a pas l'attention de sevrer par degrés in- 
sensibles. 

La troisième époque s’étend de la fin de la première dentition, 
qui a lieu à deux ans ou vingt-huit mois , jusqu’à la seconde den- 
tition , qui s'opère à sept ans. A cette époque, l'enfant n’éprouve 
plus de mouvemens convulsifs ; à moins que ce ne soit dans les 
maladies éruptives , telles que la petite-vérole, la rougeole; sou- 
vent les plus bénignes sont accompagnées de convulsions , qui 
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peuvent aussi être occasionées par la présence des vers. C’est à 
celte époque qu'il se fait Le plus de développemens physiques. Si 
le système ne jouit pas de l'énergie suffisante, les glandes du mé- 
sentère s’engorgent ; et l’on voit alors se déclarer la maladie con- 
nue sous le nom de carreau. Souvent les écrouelles , qui, dans 
la suite, se manifesteront au cou , existent déjà dansle mésentère. 

Lorsque l’atonie du système en général , et celle du système 
lymphatique en particulier , donnentlieu à l’engorgement du mé- 
sentère , les os éprouvent aussi assez souvent un changement. Il 
arrive quelquefois une distorsion considérable dans les os longs ; 
les épiphyses et les articulations se gonflent : alors se manifeste 
le rachitis de la première enfance, qui tient à la même disposition 
du système qui produit les scrophules et le carreau ; mais , dans 
le cours ordinaire , c’est à cette époque que les os se dévelop- 
pent et acquièrent de la solidité. Ce travail de la nature est assez 
souvent accompagné de dépurations considérables par divers 
émonctoires. 

Le système lymphatique est fréquemment affecté de maladies 
chez les enfans; celui du cuir chevelu et de la face devient le 
siége de dépurations : tantôt ce sont des croûtes qui couvrent le 
front et les joues des enfans ; tantôt ce sont d’autres excrétions , 
telles que des suintemens derrière les oreilles et à la tête : on doit 
les regarder comme une excrétion naturelle qui doit être respec- 
tée. La conduite de certaines mères, qui, sous prétexte de dé- 
livrer les enfans de ces croûtes qui les défigurent, cherchent à les 
dessécher par des lotions astringentes, est très-blâmable : cette 
pratique peut occasioner chez les enfans les accidensles plusgraves. 

La seconde enfance ; ou pueritia, est marquée par la seconde 
dentition. Ce second travail est moins pénible que le premier , 
soit parce que l’enfant est plus fort , soit parce qu’il est moins 
irrilable. Les affections mésentériques ne se déclarent plus à cet 
âge , à moins qu’elles ne soient produites par un mauvais régime. 
Les glandes particulièrement affectées sont celles qui avoisinent 
les organes de.la voix et de la génération. L'on voit survenir, 
lorsque le sysième est dans un état de torpeur , le gonflement des 
glandes parotides et maxillaires, et celui des glandes des aînes et 
des aisselles. Il arrive aussi des, gonflemens des articulations lors- 
que le virus scrophuleux attaque les glandes de cette partie. L'on 
voit souvent à cet âge un autre gente de rachitisme lorsque Fos 
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sification ne s’exécule pas convenablement : c’est celui de l’épine 
et du tronc. Le rachitisme de la seconde enfance , comme celui 
de la première ;, est, pour l'ordinaire , une conséquence des ra- 
vages produits par la constitution scrophuleuse. 

Je viens de faire remarquer qu’il y a, à chaque période du dé- 
veloppement de l’enfant, un travail qui s'annonce par des sym- 
ptômes qui lui sont propres, et qui tiennent à la nature des or- 
ganes qui se développent. La mobilité de l'enfant est augmentée 
à toutes les époques où il se fait un développement organique : 
plus les mouvemens qui annoncent ce travail sont vifs , plus les 
maladies des enfans sont vives et fréquentes. Lorsqu’au contraire 
il s'exécute d’une manière régulière , l'enfant s’en aperçoit à peine, 
ou au moins il n’éprouve que des indispositions légères qui ne 
méritent pas le nom de maladies ; elles sont un effet naturel des 
mouvemens intérieurs que la nature suscite en lui pour opérer son 
accroissement ou la sortie des dents. Mais si l’on trouble ces mou- 
vemens critiques , il en résulte une altération sensible dans les 
fonctions , qui donne lieu à des maladies graves qui trouvent sou- 
vent leur source dans la mobilité de la constitution , qui est alors 
très-grande , parce qu’elle augmente en proportion des difficultés 
qu'éprouve la nature pour opérer ces développemens. 

Aussi Hippocrate , qui observait si scrupuleusemént la marche 
de la nature , at-il classé les maladies des enfans sous les trois 
époques où se font chez eux les plus grands développemens. Sa 
première époque est depuis la naissance jusqu’à la dentition : c’est 
à celte époque que les maladies de l’enfant dérivent presque tou- 
jours des obstacles que la nature rencontre dans la nutrition ; elles 
dépendent , pour l'ordinaire , du défaut ou de la mauvaise qua- 
lité de la nourriture. Avant la dentition , la nutrition est , en quel- 
que sorte , acte exclusif de la nature : tout Le reste est assoupi pour 
qu'elle s’opère. Avant la dentition, l'enfant n’a besoin d’être saigné 
que dans des cas rares : ce sont des toniques qu’il faut lui donner ; 
il faut augmenter l’action des vaisséaux lymphatiques et des glan- 
des par lesquels s'opère la nutrition. Le travail de la dentition 
forme la seconde époque d'Hippocrate. La troisième comprend 
les maladies auxquelles l’enfant est le plus sujet jusqu’à l’âge de 
sept ans : cette classification a été adoptée par Doublet ; c’est 
aussi celle que je suivrai, à quelques modifications près , parce 
qu'elle est tracée par la nature elle-même, 
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Aux trois époques dans lesquelles Hippocrate a renfermé toutes 
le8 maladies des enfans, on doitajouter une quatrième classe, qui 
comprendra des maladies qui n’appartiennent pas plus à l’une de 
ces époques qu'à l’autre, parce qu'il n’en est aucune oùelles ne 
puissent se déclarer: cependant elles sont bien plus fâcheuses 
lorsqu'elles coïncident avec le travail de la dentition. Si je n’avais 
pas cru devoir séparer les vices de conformation des maladies 
proprement dites , j’aurais établi une cinquième classe pour ces 
états contre nature de nos parties, appelés vices de conforma- 
lion , qui sont lanlôt originaires , tantôt accidentels. 

En traitant des différentes maladies de lenfance en particu- 
lier, je ferai voir qu’elles ont un grand rapport les unes avec les 
autres par leurs causes , leurs sympiômes, et par les remèdes 
qu'elles exigent. Si elles ont quelques points par lesquels elles se 
ressemblent el se rapprochent , elles présentent cependant quel- 
ques différences remarquables qui les caractérisent, qui se tirent 
de l'organe qui est affecté, quoiqu’assez souvent les causes pré- 
disposantes et déterminantes soient les mêmes. 


Première époque, ou Maladies qui se déclarent depuis la 
naissance jusqu'à la dentition. 


De l'Excrétion et de la Rétention du Méconium. 


C’est le nom que l’on donne aux excrémens que l'enfant rend 
pour l'ordinaire peu de temps après sa naissance. Il a été adopté 
par les anciens, qui avaient cru trouver une sorte de ressem- 
blance entre la couleur et la consistance de cette matière excré- 
mentilielle et celle du suc de pavot. Il est passé de l’idiome grec 
dans la langue française sans aucun changement dans sa termi- 
naison. Le mot pnxowoy des Grecs dérive de #nzxwv, pavot. Lors- 
que la respiration est bien établie, l’'irritation que l'air exerce 
sur l'organe cutané de lenfant détermine dans les intestins un 
mouvement intérieur qui expulse celte matière. L'action commu- 
niquée sympathiquement au canal intestinal fait qu’il se débar- 
rasse d’un excrément dont le séjour plus long lui deviendrait 
nuisible, Le méconium n’est rendu , avant que l'enfant ait éprouvé 
l'action de Pair sur son organe cutané, qu’autant qu'il est soumis 
pendant le travail à de fortes contractions de l'utérus, ou qu’il se 
présente par les fesses, Mais, dans ce cas , l’éjection prématurée 
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de celte matière dépend d’une pression mécanique et non d’une 
action propre au canal intestinal. 

L'analyse qu'a faite M. Vauquelin de cette matière excrémen- 
tilielle prouve qu’elle contient de la bile comme les matières 
stercorales des adultes (1). L'opinion la plus générale parmi les 
physiologistes l’a fait consister dans l'accumulation du mucus in- 
testinal qui se sépare à la surface interne de ce canal pendant tout 
le cours de la gestation, et auquel se mêle quelque peu de bile. 
C’est au mélange de cette humeur avec la sécrétion intestinale 
que l’on doit attribuer sa couleur verdâtre ou noirâtre. Sa consis- 
tance , sa viscosité dépendent de ce que, pendant son séjour , la 
partie la plus fluide a été en partie absorbée. Les fluides muqueux 
séparés à la surface des intestins sont retenus par un mécanisme 
analogue à celui qui fait que la bile séjourne pendant le même 
temps dans la vésicule du fiel, l'urine dans la vessie. La loi qui 
veut que tout fluide muqueux soit rejeté au dehors ne doit pas 
avoir son eflet chez le fœtus. 

Quelques enfans évacuent en naissant , ou peu de temps après, 
une partie de leur méconium ; mais pour l'ordinaire ce n’est que 
dix ou douze heures après être nés qu’ils rendent cette matière 
excrémentilielle. Mais si cette humeur étrangère n’est pas éva- 
cuée peu de temps après la naissance , sa rélention peut donner 
lieu à des accidens qui menacent les jours de lPenfant, si on ne 
sollicite pas promptement son excrétion : des coliques , des vo- 
missemens sympathiques, produits de l’irritation qu’exerce cette 
matière sur les intestins, des spasmes, en sont les suites ordinai- 
res. Le spasme du sphincter de l’anus est quelquefois la cause de 
la rétention de cette matière noire , visqueuse , que l’on appelle 
méconium. Suivant Tissot, cette constriction sympathique de 
l'anus n’est pas rare : il attribue cet accident à l’éréthisme dont 
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EUR Bouillon-Lagrange a trouvé des poils dans le méconium des enfans 
nouveau nés, Ce professeur a également trouvé des poils ou cheveux dans 
les matières vertes que rendent Les enfans quand ils ont des tranchées quel- 
ques jours après leur naissance. Pour rendre les poils du méconium appa- 
rens , il suffit de le faire sécher à une chaleur douce : il reste une masse jaune- 
verdâtre qui est parsemée d’un lacis de poils très-serré , qui lui donne l'ap- 
parence d’une étofle feutrée. Si on passe, à travers un filtre, le méconium 
délayé avec une grande quantité d’eau , les poils restent dessus, 


86 DES MALADIES DES ENFANS. 

ést atteint l'organe cutané lorsqu'il est frappé pat uh air trop vif: 
l'anus est si serré qu’on ne peut pas introduire un suppositoire. 
Les purgatifs seraient nuisibles ; on doit solliciter l'évacuation du 
méconium par les fomentalions émollientes , les bains tièdes , les 
lavemens. 

Le méconium est quelquefois si tenace, qu’il adhère à la tu- 
nique interne des intestins, en sorte que ce n’est que fort tard 
qu’une parlie dé cette matière est chassée hors du corps. Quandun 
enfant éprouve des accidens quelques jours après sa naissance , on 
doitrechercher attentivement s’ils ne seraient pas dus à la rétention 
d’une parte du méconium, quoiqu'il se soit déjà écoulé un espace 
de temps assez considérable depuis la naissance pour que, dans l’or- 
drenaturel, on ne dût pas soupçonner qu’une portion de cette ma- 
tière excrémentitielle est encore retenue dans le canal intestinal. 

J'ai déjà indiqué , lorsque j'ai fait connaître les avantages qui 
résultent pour lenfant de l'allaitement maternel, que le meil- 
leur moyen à employer était le lait de la mère, connu sous le 
nom de colostrum: un grand nombre d’enfans n’ont besoin d’au- 
cun autre secours ; mais il en est d’autres pour lesquels il est né- 
cessaire d'en venir à d’autres moyens, soit parce que ce lait 
manque , soit parce qu'il n’agit pas assez promptement, à raison 
de l’atonie dont est atteint le canal intestinal. Ce n’est pas ici le 
cas de dire avec quelques auteurs, qu’aider la nature dans cette 
excrélion , c'est la troubler dans ses opérations. Je conviens que 
lorsque l'évacuation du méconium se fait dans le temps conve- 
nable et en suffisante quantité, soit que l’enfant soit allaité par 
sa propre mère, soit qu'il soit confié à une nourrice étrangère, 
l’on ne doit administrer aucuns médicamens purgatifs parce 
qu'ils sont inutiles : or, tout médicament inutile peut devenir 
nuisible s’il est actif, Les secours de l’art sont bien plus souvent 
nécessaires pour faciliter l’excrétion du méconium lorsque l’en- 
fant nouveau né prend le lait d’une nourrice étrangère : plus son 
lait est ancien , plus il y a lieu de croire que quelque médica- 
ment deviendra nécessaire. 

Le premier lait, connu sous le nom de colostrum , favorise 
irès-certainement l'évacuation du méconium : mais doit-on at- 
tribuer son effet sur le système digestif des enfans à une propriété 
purgative? Si, par qualité purgative, on se forme l’idée d’une 
propriété âcre et irritante, elle n’existe point dans le colostrum 
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de la femme : au lieu d'y remarquer un goût âcre et salé, comme 
l'ont prétendu quelques auteurs, on le trouve, en le dégustant, 
fade et un peu sucré. Le colostrum paraît produire son ellet éva- 
cuant par une manière d'agir analogue à celle des corps gras et 
sucrés , comme la manne. 

Les enfans d’une constitution faible , ceux qui ont souffert au 
passage , ceux qui ne reçoivent pas les soins nécessaires ou qui 
sont exposés à l’action de l’air froid, ont besoin des secours de 
l'art pour expulser leur méconium. Si celte matière séjourne , elle 
peut étre absorbée , et donner à la peau une teinte d’un brun 
rougeñtre; ce qui sufhrait pour prouver qu'il est toujours utile 
d’en aider l'expulsion , si la nature ne l’opère pas elle-méme. On 
emploie ordinairement les sirops purgatifs pour procurer cette 
excrélion : on peut donner celui de chicorée composé, dans 
lequel entre la rhubarbe , et que l’on délaye, à la dose de demi- 
- once ou d’une once, dans quelques onces d’eau de gruau; on le 
donne à l'enfant, à la dose d’une cuiller à eafé , de demi-heure 
en demi-heure ; jusqu’à ce qu’on ait obtenu l'issue du méconium ; 
dans l'intervalle, on peut faire prendre de l’eau miellée : ce der- 
nier moyen, très-usilé dans les campagnes , peut suflire pour 
faire rendre le méconium. 

Quand la couleur de la peau est jaune ou d’une teinte foncée 
lorsque l'enfant est assoupi, ces premiers moyens ne suffisent pas 
pour procurer des selles ; il faut alors employer le sirop de fleurs 
de pêcher , qui est plus énergique, dont on met une once dans 
quelques onces d’un véhicule adoucissant , et que l’on fait pren- 
dre à l’enfant de temps en temps par cuillerée à café , jusqu’à ce 
qu'on ait obtenu des évacualions. Doublet dit avoir été obligé de 
faire prendre deux gros de sirop de nerprun, pour obtenir l’ex- 
crélion du méconium , dans un cas où lenfant était demi-apo- 
plectique. L’insensibilité du canal intestinal est alors si considé- 
rable qu’il ne ressent que faiblement l'action des médicamens, 
qui, dans toute autre circonstance, deviendraient nuisibles par 
leur activité. Ces enfans présentent les mêmes phénomènes que 
les adultes, chez lesquels l'estomac et les intestins ne peuvent 
étre excités, dans le cas d’apoplexie, que par des doses d’éméti- 
ques ou de purgatifs bien plus fortes que dans les cas ordinaires, 
Si le froid des extrémités , la pâleur du visage et le peu de vivacité 
des yeux, annoncent un état de faiblesse , on doit délayer le sirop 
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purgatif dans un véhicule fortifiant , comme queiques onces 
d’eau de cannelle, de mélisse ou de fleur d’oranger. 

Je n’ai pas conseillé lès huileux , quoiqu'ils soient très-souvent 
employés pour faciliter l’excrétion du méconium , parce qu'ils ne 
me paraissent pas convenables : les huiléeux, la manne que l’on 
fait fondre dans du lait à la dose d’uneonce, ne purgent que par 
indigestion, ainsi que l'avaient reconnu Underwood et M. Pey- 
rilhe. Ces substances ne conviennent pas à ceux qui sont faibles : 
les huileux peuvent se rancir et augmenter lés douleurs ; leur 
abus peut produire lictère. Les huileux relâchent les intestins, 
tandis qu’il est nécéssaire de leur donner du ressort dans ce cas, 
ainsi que dans la plupart des maladies de l’enfance. 

Il faut porter le même jugement de cette préparation si géné- 
ralement usilée pour évacuer les enfans un peu plus âgés , et que 
Jon connaît sous le nom de marmelade de Tronchin : elle est 
composée de deux onces de manne et d'autant de casse et d'huile 
d'amandes douces. Pour la préparer, on triture, pendant quelque 
témps, la manne dans un mortier de marbre avéc un peu d’eau 
de fleurs d'oranger ; puis on ajoute la casse , Phuile d’amandes 
douces , plus deux onces de sirop capillaire : on fait prendre cet 
électuaire par cuillerées à l'enfant. La résine de jaklap, que l’on 
donne à la dose de quelques grains dans du sirop d’orgeat, est un 
purgalif aussi commode qu’il est sûr dans ses effets : Les enfans le 
prennent sans répugance. 


» Du Ris sardonique. 


Durant les premiers mois , les enfans sont sujets à un état spas 
modique des muscles de la face et des lèvres , qui produit comme 
un sourire : cet état doit étre regardé comme un commenéement 
de convulsion : on l’observe fréquemment à l'époque de la den- 
tition. Cette figure riante que présentent, en dormant, les enfans 
lorsque les dents poussent, a été observée par Van-Svwiéten, par 
Camper et par M. Barthèz : tant que ce dérangement se borne at 
sourire il est peu dangereux. Underwood croit qu’il est pro- 
duit, chez les enfans nouveau nés, par des vents renfermés-danis 
l'estomac ; il conseille, dans ce as , de réveiller l'enfant s’il dort 
trop long-temps, de l’agiter doucement, de lui frotter le dos, 
l'abdomen, l'estomac devant le feu: on peut lui donner trois 


GES MALADIES DES ENFANS: 83 
à quatre gouttes d'êther : cette douce agitatiofi; ce frottement ; 
suflisent pour faire sortir les vents de l'estomac, Mais si ce sou- 
rire se prolonge ou se répète pendant plusieurs jours, il sur= 
vient des soubresauts ; l'enfant tombe dans l’assoupissement et 
éprouvé des convulsions. Ce sourire ; que l’on doit regarder 
comme le premier degré des convulsions; peut tenir à des causes 
variées , que le médecin doit rechercher pour les éloigner et les 
combattre: 


De l'Icière dés Notiveau- Nés: 


Du troisième au quatrième jour de la naissance ; les ehfans sont 
presque lous attaqués d’une jaunisse plus ou moins considérable. 
Cet accident est si commun ; que quelques tiaturalistes ont voulu 
le regarder comme l'apanage de l'espèce humaine; et Morgagni 
obseve que quinze enfans,; dont il a été le père; ont tous pré: 
senté des indices de cet ictère à l’époque de la naissance : il at- 
tribue cette affection aux changemens qui survienneñt dans la cir- 
culation au moment où l'enfant respire. Diverses causes, soil acci- 
dentelles ; soit inhérentes à l’organisation ; font que les enfans sont 
sujets à des jaunisses momentanées pendant le premier mois de 
Jeur vie: 

Quoique l'ictère des nouveau-nés soit une maladie fréquem- 
ment observée par les médecins - accoucheurs, elle avait cepen- 
dant été presque oubliée par les auteurs ; jusqu'à ce que la Fa- 
éulté de Médecine de Paris ; jalouse de remplir ée vide, crut 
devoir réveiller l’atitention des praticiens observateurs sur eette 
matière importante ; en leur demandant, par son programme 
du 29 décembre 1785 ; « une description élaire de l'ictère des 
» nouveau-nés, ét une distinétion entre les circonstances où ce 
» phénomène exige les secours de l’art et celles où il faut tout 
» attendre de la nature. » Le Mémoire de M. Baumes remporta 
le prix proposé sur ce sujet par celte Société savante: Pour 1à- 
cher de résoudre la question , il commence par présenter quelques 
observations d’ictères survenus à des enfans nouveau nés, dans 
différentes circonstances ; à l'instant de leur naissance ou bien 
quelque temps après ; dont il a été témoin ou qu’il a recueillis 
dans les observateurs. 

M. Baumes, que je suivrai en partie dans Ja description de cetia 
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maladie, reconnaît, d’après les faits qu’il a pu recueillir pour 
servir de base au diagnostique el au traitement de cette indispo- 
sition , que le méconium est une des causes les plus ordinaires de 
la jaunisse : l'engouement du duodénum par des saburres lai- 
teuses , le lait d’une nourrice accouchée depuis long-temps , sont 
“ensuite la ‘cause la plus commune de cet accident. On conçoit 
qu’un lait trop consistant peut devenir la cause de l’ictère, parce 
qu'étant disproporlionné aux forces digestives, il ne se digère 
qu'imparfaitement , et peut ainsi donner lieu à la surcharge des 
premières voies : plus le lait de la nourrice est ancien, plus 
l'enfant y est sujet. Il résulle de ce fait qu’il est très-important 
que la mère nourrisse elle-même son enfant ; ce qui explique 
pourquoi cet accident est plus commun chez les enfans qui ont 
‘des nourrices étrangères , quoique bien portantes , que chez ceux 
qui sont allaités par leur mère. Si on s’en rapporte au calcul 
donné par un auteur moderne , l'expérience apprend que, sur 
vingt enfans allaités par une nourrice étrangère, quinze sont at- 
‘taqués d’ictère; tandis que dix-sept en sont exempts sur le même 
nombre de vingt nourris par la mère. [’abus des huïleux, des 
k spirilueux , est aussi une des causes de l’ictère, mais moins com- 
mune que la présence du méconium. L'action d’un froid subit, 
un état de spasme peuvent aussi produire cette affection : aussi 
les enfans trouvés qui ont été exposés à un air froid, ou qui 
n’ont pas recu les soins convenables , sont-ils plus fréquemment 
“affectés d’ictère. M. Crop nie que l’ictère puisse dépendre d’un 
état de spasme des pores biliaires, parce qu'ils sont privés de 
fibres musculaires ; mais, comme l’observe très-bien M. Baumes, 
« le spasme consistant seulement dans une augmentation vicieuse 
» des forces toniques, peut être propre aux organes dont la 
» structure n’est point musculaire.» La jaunisse peut dépendre 
d’un vice organique du foie. M. Baumes regarde cette caüse 
comme la plus rare. Des auteurs cités par lui rangent encore par- 
mi les causes de l’ictère, dans les enfans nouveau nés, l’immer- 
sion dans l’eau froide , une forte pression sur la tête, la bouillie 
qu’on leur donne. | 
La teinte jaune qui se manifeste assez constammént, à un 
degré plus ou moins fort, peu de jours après la naissance, à fait 
penser que cet effet devait être attribué à la bile; mais il n'est 
pas certain qu’elle ne dépend pas du sang. Il est peut-étre plus 
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naturel d'attribuer ce phénomène aux changemens qui se passent 
dans la circulation au moment de la naissance. Ne voit-on pas 
dans les contusions lésères, et même dans celles qui ont été 
graves , lorsque la résolution est avancée, la peau, au lieu d’une 
teinte bleuâtre ou noire, en offrir une entièrement jaune ? 

Il est des symptômes communs à tous les ictériques. Chaque 
espèce d’ictère offre des caractères qui lui sont propres , el qui 
sont des indices de la cause qui le produit. 

Quelle que soit la cause de la jaunisse ; elle est toujours carac- 
térisée par la couleur jaune-verdâtre de la peau et de la conjonc- 
tive , que l’on peut regarder comme le signe pathognomonique de 
celte maladie. La peau est plus chaude , plus rude qu’à l'ordinaire ; 
les urines, la matière de Îa transpiration, donnent aux lances 
une leinte jaunâtre analogue à celle de la peau; ce qui indique 
que ces excrétions charrient la matière bilieuse. On voit, dans la 
dixième observation rapportée par M. Baumes, qu'ayant fait ou- 
vrir le cadavre d’un enfant mort ictérique, il remarqua que le 
üssu cellulaire était teint en jaune, et que tous Les viseères du 
bas-ventre offraient la même couleur jaune ou de feuille morte. 
Lorsque l'enfant n’a pas rendu le méconium , les déjections sont 
noirätres.; pour l'ordinaire elles sont grisâtres; quelquefois ce- 
pendant elles sont jaunes ; car cette altération dans la couleur 
naturelle de la peau n’est pas toujours un indice du mauvais état 
du foie. Dans plusieurs cas d’ictère qui sont de nature à exiger 
les secours de l’art, l'appétit est moins vif. Plusieurs enfans tettent 
moins long-temps et avec moins d’activité : ce symptôme ne s’ob- 
serve pas dans l’ictère critique. Dans le commencement, il y a 
quelquefois constipation ; lorsqu'elle a duré quelques jours, 1 
survient assez souvent une diarrhée bilieuse qui en est la crise 
valurelle, On a vu l’ictère être accompagné d’un prurit assez vio- 
lent pour priver les enfans du sommeil : lorsqu'il exige les se- 
cours de l’art, l'abdomen et les hypochondres sont , pour l’or- 
dinaire , tendus et rénitens. Quelques énfans sont tourmentés de 
vomissemens , de coliques qui leur font pousser des cris aigus, 
lesquels sont bientôt remplacés par un moment de çalme et de 
sommeil. La bouche, la langue , participent en partie de la teinte 
du reste du corps, et sont recouvertes d’une couche jaunâtre. 

Quelques enfans naissent avec une couleur de rouge obseur 
qu'il ne faut pas confondre avec l’ictère. Le plus souvent cet état 
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érysipélateux survient seulement après la naissance ; la peau rou- 
git parce qu’elle est irritée par le contact de l'air : des lotions 
tièdes suflisent pour remédier à cette inflammation, qui est assez 
ordinaire dans les premiers temps. On distingue cet érysipèle bé- 
nin de l’ictère, parce qu'en comprimant lécèrement la peau , elle 
blanchit dans le lieu comprimé : d’ailleurs , la conjonctive ne 
présente pas la couleur qui est propre à la jaunisse; les urines 
pe teignent pas les langes, comme on le voit dans l’ictère. Il est 
rare que les enfans viennent au monde attaqués d’une véritable 
jaunisse, 

Des causes variées pouvant produire la jaunisse des enfans nou- 
veau nés, il est important , avant de déterminer le traitement, 
de reconnaître dans tous les cas quelle est celle qui à concouru 
à la formation de cette maladie. On ne peut ÿ parvenir qu’en s’in= 
formant exactement des diverses circonstances qui ont précédé 
son invasion. | 

Si un enfant bien constitué est affecté d’ictère peu d'heures 
après sa naissance, qu'il tette comme de coutume, qu'il soit par- 
faitement tranquille, qu’il ait l’abdomen souple, le sommeil pai- 
sible, que toutes ses fonctions continuent de se faire avec régu- 
Jarité, et que la couleur de la peau diminue à mesure que la 
transpiration et les urines colorent de plus en plus les langes , on 
doit regarder cet ielère comme crilique, et rester tranquille spec- 
tateur. La nature se suffit à elle-même pour expulser, par diflérens 
couloirs , la matière bilieuse surabondante : tout indique içi que 
cette altération dans la couleur naturelle de la peau n'est pas un 
indice du mauvais état du foie. On doit continuer les lavages tièdes 
faits avec l’eau et le vin ou l’eau de savon, pratiquer des frictions 
sèches sur le corps avec un morceau de flanelle, dans la vue 
d'augmenter la transpiration , qui paraît étre la voie principale 
qu'adopte dans ce cas la nature pour évacuer la matière bilieuse 
et rétablir ainsi l'équilibre, ; 

Lorsque l’ictère est du nombre de ceux qui exigent les secours 
de l’art, le prognostic que l’on porte doit être relatif aux causes 
qui Pont produit, aux circonstances qui compliquent la maladie, 
et aux maux qui en sont la suite. La cause étant la même, l’état 
dans lequel se trouve l’enfant au moment de la naissance doit aussi 
faire varier le prognostic. La maladie est aisée à guérir lorsqu'elle 
est occasionée par le méconium. Si l'enfant est bien portant , et 
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qu'il doive étre allaité par sa mère , le premier lait, connu sous 
_ le nom de colostrum, suffit pour remédier à cet état. Mais il faut 

recourir à l’art si l’enfant doit être confié à une nourrice étran- 
gère , ou si ce lait n’a pas assez d'activité. Cet ictère est un des 
moins dangereux ; les évacuans sont, en général, la base du trai- 
tement : les plus convenables sont les sirops de chicorée à la rhu- 
barbe , de roses päles, de fleurs de pêcher, que l’on délaye, à 
la dose d’une ou deux onces, dans cinq à six onces d’eau d'orge, 
de gruau , que l’on donne à l'enfant par cuillerées à café, plus ou 
moins rapprochées, suivant l’eflet que l’on veut produire et l’état 
dans lequel se trouve le nouveau - hé. L’atonie des intestins est 
quelquefois la cause du défaut d'évacuation de cette matière. Dans 
ce cas , ainsi que lorsqu'il existe assoupissement , on doit recourir 
aux sirops les plus actifs. Si l’enfant est faible , on doit administrer 
les purgatifs dans un véhicule tonique ; on donne dans l’intervalle 
de bon bouillon , du vin coupé avec moilié d’eau. Le vin est très- 
-propre à fortifier les voies digestives des enfans lorsqu’on l’admi- 
 nistre avec prudence ; donné pur, il a trop d'activité pour un en- 
fant nouveau né. Quoique ce traitement soit celui que l’on emploie 
le plus souvent avec avantage, il ne peut cependant pas convenir 
dans tous les cas. Les causes de jaunisses symptomatiques n’étant 
pas toujours les mêmes, produisant des désordres diflérens dans 
l’économie, exigent une méthode curative différente. 

Ce traitement est encore celui qui convient à un ictère produit 
par la saburre laiteuse ou par un amas de bile dans les premières 
voies , ainsi qu’à la plupart des ictères symptomatiques accom- 
pagnés de constipation. Si on ne laisse pas faire trop de progrès 
à la maladie avant de venir au secours de l’enfant , elle est en- 
core aisée à guérir. Si l’ictère est accompagné de déjections bi- 
lieuses , on est sûr que les issues naturelles de la bile ne sont pas 
fermées, et qu'il est l'effet de l’absorptlion de cette substance ver« 
sée dans le duodénum, où elle s’amasse. Le prognostic est peu 
fâcheux ; parce qu’il n'existe aucun vice dans le foie. Les moyens 
curalifs ne présentent de différence avec ceux que demande lie. 
tère produit par le méconium , qu’en ce que , lorsqu'on a des 
saburres laiteuses à détruire, des matières bilieuses qui séjournent 
dans les premières voies à expulser , il est quelquefois nécessaire 
de faire vomir pour abréger la guérison. On soupconne la saburre 
si l'enfant a tété Le lait d’une nourrice anciennement accouchée ; 
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dans ce cas, on doit conseiller à la nourrice de prendre des bois- 
sons abondantes, que l’on a regardées comme les plus propres pour 
diminuer la consistance du lait. Quand lenfant prend le lait d’une 
femme étrangère , M. Baumes conseille, pour remplacer jusqu'à 
un certain point le lait séreux et laxalif de la mère , et prévenir 
ainsi la jaunisse, de faire prendre au nouveau-né du petit-lait 
clarifié dans lequel on délaye du miel , ou dans lequel on a fait in- 
fuser des fleurs de pécher ou des roses päiles. La décoction de 
pois chiches, pour boisson ordinaire, a réussi à M. Chrestien 
dans presque tous les cas de jaunisse qui ne reconnaissent pas 
pour cause une afleclion notable de quelques viscères du bas- 
ventre : il la rend laxative par laddition du sulfate de soude, 
ou par celle du tartrate antimonié de potasse. 

Dans l’ictère spasmodique , l'enfant souffre cruellement de ear- 
dialgies , de coliques ; le ventre est tendu , resserré ; les urines 
sont rares , les déjeclions vertes ; il survient quelquefois des vo- 
missernens , un resserrement incommode à la région épigastrique, 
difficile à reconnaitre chez les enfans nouveau nés. L’icière de 
pature spasmodique s’élablit , pour l'ordinaire , d’une manière 
subite. Cette espèce , dans laquelle les couloirs de la bile sont 
fermés par un état de spasme, est plus fâcheuse que les précé- 
dentes , parce que lobstruction du foie , qui en est la cause, sup- 
pose qu’il a éprouvé une atteinte plus ou moins fâcheuse. L'ic- 
ière spasmodique doit être traité par les bains tièdes , les lave- 
mens, et par les fomentations émollientes sur le bas-ventre. On 
peut donner en lavement des anti-spasmodiques , tels que le cam- 
phre, l’assa-fœtida : quelques grains de poudre de guttète sont un 
anti-spasmodique eflicace lorsqu'il y a des acides dans les pre- 
mières voies. Lorsque la détente est survenue , on peut adminis- 
irer une eau de rhubarbe miellée : les purgatifs, employés avant 
d’avoir produit un relâchement , seraient nuisibles. L'existence 
des coliques offre l'indication de donner deux ou trois gouttes 
de laudanum liquide pour calmer ; s’il est compliqué de convul- 
sions , on doit donner , pour les arrêter , les bains tièdes , les la- 
vemens camphrés. 

Si l’ictère tient à l'abus des huileux, des spiritueux de la bouillie, 
on doit changer de régime. 

Tantôt l'engorgement ou liuflammation du foie sent la cause 
de la jaunisse. L’ietère dans lequel Le foie est affecté est toujouxs. 
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dangereux et quelquefois mortel. L’engouement , l’obstruction du 
foie se reconnaissent par la dureté que ce viscère présente au tact, 
et par la proéminence qu'il forme dans l’hypochondre droit, par 
la maigreur des extrémités et la lividité du visage. La cure de lic- 
tère est la même que celle de la maladie primitive, qui offre d’ail- 
leurs peu d’espoir de guérison. Le défaut de bile dans les intes- 
tins rend les digestions languissantes. Pour remédier à l’engoue- 
ment du foie , divers moyens ont été conseillés : les préparations 
de rhubarbe , celles de fer , comme l’éthiops martial ; le savon, 
les jaunes d’œufs , l'extrait de fiel de bœuf , sont ceux que l’ex- 
périence apprend avoir été employés avec plus de succès. Lors- 
que la bile, par son reflux , paraît avoir produit une irritalion 
vive dans toutes les parties, la décoction d’une once de racine 
fraîche de patience sauvage réussit souvent mieux que tous ces 
médicamens actifs considérés par les médecins comme fondans. 
M. Baumes regarde comme utile, dans l’engorgement du foie, 
d'appliquer sur l’hypochondre droit un cataplasme fait avec la 
‘pulpe de brione. : 

Si l’ictère dépend d’une irritation violente du foie ou de sa 
phlegmasie , quoique l'enfant souffre beaucoup plus que dans la 
jaunisse produite par l’engouement et l’obstruction de ce viscère, 
la maladie est plus aisée à guérir. Si on presse avec la main l’hy- 
pochondre droit, on reconnaît qu’il est tendu , rénitent ; l’enfant 
s’agile et témoigne , par des cris, que cette pression lui est dou- 
loureuse : il faut alors faire des fomentations émollientes sur cette 
région. La saignée proposée par Levret est indispensable. On doit 
préférer les saignées locales à la saignée générale, qui serait dif- 
ficile à pratiquer. On applique les sangsues à l'anus et sur l’hy- 
pochondre droit. 

L'ictère produit par la compression du cerveau, soit qu’elle 
ail été exercée pendant l’accouchement , comme cela a lieu lors- 
que le bassin est resserré ou que l’on est forcé de recourir à l’ap- 
plication du forceps pour réduire la tête, ou bien qu’elle dépende 
des manœuvres inconsidérées pratiquées après la naissance par la 
sage-femme ou l’accoucheur , dansla vue de rendreà la tétesa forme 
naturelle , ou de lui en donner une arbitraire, comme on le voit 
chez quelques peuples sauvages , peut se prévenir par les saignées 
et les fomentations résolutives faites sur le sommet de la tête. 
Si le sang ne coule pas en suflisante quantité par le cordon om- 
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bilical, sur lequel on ne doit pas placer la ligature dans cette 
circonstance , on ne doit pas hésiter à appliquer les sangsues 
derrière les oreilles , une de chaque cô'é, Les auteurs enseignent 
que cet icière , une fois formé, se termine presque toujours par 
un abcès au foie, et ils font rentrer la théorie de sa formation 
dans celle des mémnes dépôts qui surviennent au foie à la suite 
des coups à la téte. Si, comme le prétend M. Richerand , dans 
un Mémoire (1), le foie n’est affecté à la suite des coups à la tête 
qu’aulant qu'il y a chute, tiraillement communiqué à cet organe, 
il en résulterait que cette pression ne pourrait pas y donner lieu, 
puisqu'elle se borne au cerveau, et qu’il n’y a pas ébranlement 
simultané du foie. Or , l’auteur parait avoir assez bien prouvé, par 
une méthode directe et indirecte, que les abcès ne se forment 
dans le foie, à la suite des plaies de tête, que lorsqu’après le 
coup porté sur cette partie le malade tombe de sa hauteur sur 
des corps durs; ou que, dans l'instant méme du coup, cet or- 
gane participe à la commotion générale , que son poids énorme 
rend plus douloureuse. Une suite nombreuse de faits que 
M. Gaultier de Claubry a été à portée de recueillir dans les 
hôpitaux d'Ttalie et d'Espagne, lui a prouvé, comme l’admet 
M. Richerand, que les plaies les plus considérables de téle ne 
se compliquent pas d’abcès au foie tant que les blessés n’ont pas 
éprouvé , à l'instant du coup , de secousses violentes ni de chute, 
tandis qu'il a vu survenir constamment l’inflammation du foie, 
et qu’il a trouvé , à la mort, cet organe en suppuration lorsque les 
malades avaient éprouvé en méme temps une secousse violente. 
Si l'explication donnée par M. le professeur Richerand est fon- 
dée , il ne devrait pas survenir plus souvent des dépôts au foie à la 
suite des plaies de tête qu’à la suite des plaies à toute autre parte ; 
car le foie, qui est lourd et mal soutenu , peut éprouver un ébran- 
lement, un déchirement dans sa substance , indépendamment de 
toute lésion à la tête. M. Briot soutient cependant qu’elle n’est pas 
vérilable. Cet accident , dit-il, ne devrait pas avoir lieu chez les 
inilitaires , chez qui les coups à la tête ne sont communément pas 
le résultat de chutes faites sur celle partie , mais de coups qui y ont 
été portés par un sabre ou par des corps lancés par la poudre. 


oo 


(1) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux, etc. ; frimaire 
an 13, vol. x1. 
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Or, il rapporte que sur sept militaires morts à la suite de plaies 
à la tête, six portaient des dépôts au foie. La tête seule étant 
frappée, et les sujets ne tombant pas pour l'ordinaire à la suite 
de cet accident, on ne peut pas admettre qu’il y ait eu ébranle- 
ment , Liraillement du foie, Voici comment il explique leur for- 
mation : à la suite des chutes et d’un grand nombre de blessu- 
res , de certaines affections, le centre épigastrique éprouve une 
manière d’être particulière, un resserrement spasmodique à la 
suite duquel l’estomae rejette tout ce qu'il contient : cet état ne 
peut-il pas disposer le foie à un état inflammatoire , lequel est 
promptlement suivi d’aboës ? 

On ne peut pas admettre l'espèce de jaunisse que Levret croit 
être la suite de la putréfaction du sang dans le cordon ombilical ; 
gette opinion hypothétique est démentie par l'observation, qui 
a appris qu’elle survient également quand on a eu lintention de 
bien laver le cordon et de le blanchir avant de le lier, 

On croit avoir observé que la jaunisse arrive lorsqu’on laisse 
trop lonsg-temps l'enfant sans lui couvrir la téte, 


De lEndureissement du tissu cellulaire. 


La dénomination de squirrho-sarque, que M. Baumes a pro- 
posé de donner à cette maladie (1), lui convient assez bien : elle 
indique une dureté du tissu cellulaire ou des chairs, des mots 
capos, moellon ; et capxos, chair. Cette dureté serait plus juste- 
ment comparée à celle des membres gelées des cadavres dans les 
amphithéâtres, Quoique l’induration du tissu cellulaire soit une 
maladie assez souvent observée, surtout par les médecins qui 
praliquent aujourd’hui dans les hospices d’orphelins, on ne 
irouve cependant, dans les ouvrages des anciens , aucune trace 
qui puisse indiquer qu’ils ont eu connaissance de cette affection 
propre aux enfans nouveau nés. Déjà, en 1718, Jean-André 
Uzembezius, médecin de l'hôpital d'Ulm, avait observé cette 
maladie, comme on le voit par les Éphémérides des Curieux de 
la Nature (2). 


(1) Fondemens de la Science méthodique des Maladies, t. 1, pag. 314 
et 315. 

(2) Cap. 1x, obs. xxx , p. 62. Cette observation a été rapportée par Schu- 
xigios, dans son Embryologie, 
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L'endurecissement du tissu cellulaire n'avait point échappé à 
Ja sagacité d’'Underwood , et de Doublet , médecin de l'hôpital de 
Vaugirard, comme on le voit par le Journal de Médecine , avril 
1785, pag. 447 ; mais ils en ont traité avec beaucoup moins de 
détail et de précision que M. Andry, que l’on doit regarder 
comme l’auteug jui a le mieux fixé le caractère de cette mala- 
die. Doublet n'ayant observé cet endurcissement , à l’hospice de 
Vaugirard , que. compliqué avec le vice vénérien , l'avait regardé 
comme un symptôme de l'affection vénérienne. Underwood pa- 
rail aussi ne l'avoir vu que compliqué avec d’autres maladies ; 
l'afleetion qu'il décrit , dans le chap. vir, pag. 48, sous le nom 
d'éruption inflammatoire anomale , n’est autre chose que l'en- 
durcissement du tissu cellulaire décrit par M. Andry , mais com- 
pliqué avec des symptômes vénériens ou avec un érysipèle de la 
surface du corps. ; 

Les recherches de M. Andry sur lendurcissement du tissu cel- 
lulaire dans les enfans nouveau nés furent publiées par la So- 
ciélé royale de Médecine, dont il était membre, pour servir à 
diriger ceux qui voudraient concourir pour remporter le prix 
qu'elle proposa sur celle indisposition. Cette Société, sans cesse 
occupée des progrès de l’art de guérir, et à diriger les recherches 
des praticiens vers les affections dont la nature avait le plus be- 
soin d’être étudiée, proposa pour sujet d’un prix de déterminer : 
Quelles sont les causes de l’endurcissement du tissu cellulaire 
auquel plusieurs enfans nouveau nés sont sujets, et quel doit 
en étre le traitement, soit curatif, soit palliauf. Parmi les Mé- 
moires qui furent présentés , deux fixèrent particulièrement lat- 
iention de la Société, et obtinrent un prix d'encouragement : 
l'un de ces Mémoires est de M. Auvity , et l’autre de Nathan. 
Hulme, médecin de Londres : Puu et l’autre parlent d’après leur 
propre expérience. Hulme était médecin d’un hôpital où il naît 
plus de cinq cents enfans par an, et il a observé plusieurs fois 
cette maladie. Il naît, dans l’hospice où M. Auvity a observé 
celte affection , quinze à dix-huit cents enfans chaque année. 

L'époque de lPapparition de cette maladie après la naissance 
est presque indéterminée : cependant elle paraît le plus commu- 
nément peu de jours après l'accouchement. Suivant M. Auvity, 
elle se manifeste au plus tard quatre à cinq jours après la nais- 
sance. Il existe des exemples d’une invasion plus tardive : je Pai 
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vu ne s’annoncer que dix à douze jours après l'accouchement. 
Underwood dit que la tuméfaction peut se déclarer pendant 
tout le cours du premier mois. Mes recherches prouvent que 
plusieurs de ces enfans apportent cette induration du lissu cel- 
lulaire en naissant ; je l’ai déjà observée plusieurs fois aux pieds 
au moment de la naissance. Gelte affection est fort commune ; 
et, au rapport de M. Auvity, « dans les hôpitaux destinés à 
» recevoir les nouveau-nés, la vingtième partie des enfans en 
» est affectée : ses symplômes sont si frappans, qu’il suffit de la 
» considérer une seule fois pour la reconnaitre et la distinguer 
» de toutes les autres. » 

Tous les enfans n’en sont pas attaqués au même degré. L’en- 
durcissement peut oceuper presque toute l'habitude du corps ; 
mais le plus souvent il n’est bien apparent qu'aux extrémités et à 
la face, qui en sont le siége le plus ordinaire. 

Cette maladie se déclare toul-à coup et sans avoir été annoncée 
par des signes précurseurs , si l’on en excepte lagitation, les 
cris, qui sont des signes communs à beaucoup d’autres maladies : 
iln'ya point de fièvre ni de vomissement ; rarement dévoiement. 
Si quelques signes pouvaient faire prévoir que l’endurcissement 
du tissu cellulaire doit survenir, ce serait une gêne dans la res- 
piration et la circulation, la faiblesse de la voix , du pouls, et des 
battemens du cœur que l’on entend à peine en se servant du sthé- 
toscope. La manière dont commence cette tuméfaction présente 
cette particularité : la température de la peau y est d’abord sen- 
siblement augmentée , et l’endroit engorgé paraît douloureux ; 
mais au bout de quelques heures les parties affectées deviennent 
insensibles , froides , et beaucoup plus dures. 

Lorsque la maladie est lécère , elle n’attaque que les membres, 
qui sont les parties le plus souvent affectées; le tissu cellulaire 
est engorgé et dur aux membres abdominaux ou pectoraux ; les 
membres abdominaux sont tellement engorgés qu'ils en paraissent 
arqués. Rarement cette dureté extraordinaire avec tumeur attaque 
le membre tout entier ; elle affecte moins souvent les cuisses et les 
bras que les autres parties de ces extrémités. 

La peau qui recouvre les parties endurcies devient bientôt d’un 
rouge purpurin ; elle offre quelquefois une rougeur plus foncée 
et tirant sur le vioiet ; qui a assez de ressemblance avec celle que 
présente la peau des enfans exposés à un froid vif pendant lhi- 
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vers la plante des pieds devient convexe. Oh voit soüvenñt des 
ecchymoses sur la peau qui, dans des endroits, semblent très: 
profondes: on sent avec la main de véritables trémoussemens ou 
tremblotemens dans les parties affectées, L'ouverture des cada- 
vres prouve qu'il existe un engorgement séreux , et que l’endur: 
cissement ne se borne pas au tissu cellulaire sous-cutané ; il sé: 
tend encore à celui placé entre les muscles et entre leurs diffé- 
rens faisceaux. Les incisions faites sur les endroïts les plus durs 
font entendre un bruit à-peu-près semblable à celui que produit 
ün scalpel porté sur des membres de cadavres gelés, ou suf uñ 
tissu lardacé semi-cartilagineux. 

En effet , lorsqu'on fait des incisions sur les parties dures et 
engorgées , il en sort une sérosité abondante ; d’un jaune foncé , 
de nature albumineuse , qui se concrète à l’eau bouillante; lim- 
pression du doigt ne produit cependant aucun enfoncement ; tant 
la dureté est considérable. La teinte jaunâtre de la sérosité ne doit 
pas étre attribuée à la bile ; l'appareil biliaire n’offre aucune al- 
tération dans cette maladie ; les cavités des membranes séreuses, 
telles que les plèvres ;, le péricarde, le péritoine et l’arachnoïde 
contiennent aussi une sérosité de même couleur. Dans cette af- 
fection morbide ; la graisse est grenue et semblable À celle des 
cochons ladres ; la tumeur n’est pas élevée en pointe ; ronde ou 
circonserite , comme cela a lieu pour l'ordinaire dans ün furon- 
ele ; mais elle se répand uniformément dans toute l’étendue du 
membre affecté. Ces tumeurs m'ont toujours paru participer da- 
vantage du caractère de l'érÿsipèle que de celui du phlegmon: Le 
docteur Hulme dit que ces tumeurs conservent leur dureté primi= 
tive jusqu’à la mort, et qu'il ne les a jamais vues se terminer par 
suppuration. Les autres auteurs ne font pas non plus mention de 
celte terminaison par suppuration. J'ai vu, dans un cas, la tu 
méfaction propre à celte maladie se terminer par suppuration : 
jai l'assurance de ne m'être pas trompé sur la naturede Paffection, 
parceque deux praticiens célèbres avaient porté même le jugement 
que moi. Hulmeavait dit : Quamvis non viderim tumores, ex hoc 
morbo natos ; ad suppurationem spectasse ; tamen alii homines 
eam rem fieri Observarunt, 

S'il était permis de juger d’après les cris de l'enfant, je serais 
porté à croire que le lieu atteint de cet endurcissement oceasione. 
une douleur assez vive. J'ai observé que toule la peau, dans Fen= 
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durcissement du tissu cellulaire , n'est pas également distendue , 
et qu'en la comprimant, on y trouve un endurcissement plus grand 
dans certains endroits que dans d’autres. J'ai aussi remarqué , 
comme M. Naudeau, auteur d’un Mémoire sur linduration du 
tissu cellulaire , que lorsqu'on tient des enfans soulevés sous les 
aisselles , et qu’on les agite en divers sens , on dirait, à voir re- 
muer leurs jambes et leurs cuisses , si elles sont affectées, qu’elles 
sont brisées. Le relâchement des muscles, d’où paraît dépendre 
ce phénomène particulier dont a parlé M. Naudeau , et que j'ai 
aussi observé , est si considérable qu’en touchant les cuisses , les 
jambes et les bras, on serait tenté de croire que cette fracture est 
réelle. 

Si l'enfant se rétablit, la dureté avec tumeur s’amollit et dispa- 
raîit insensiblement en passant successivement par diverses eou- 
leurs. 

Lorsque la maladie est violente, la face, le cou, les joues, la 
région du pubis et les parties voisines, l'abdomen participent 
fréquemment à l’engorgement ; le thorax est la seule région où 
M. Auvity n'ait pas remarqué cet endurcissement du tissu cel- 
lulaire. 

Lorsque la maladie est fixée à la face et au cou , on remarque 
sur la figure de l'enfant, qui est légèrement crispée, un assez 
beau coloris ; mais en tâtant les joues et le cou, l’engorgement 
et la fermeté de la substance adipeuse sont manifestes. Plusieurs 
enfans sont sujéts à des contractions spasmodiques de la mâchoire 
Qui la tiennent quelquefois fermée avec une force si grande qu’il 
est impossible d’écarter l’inférieure de la supérieure; chez d’au- 
tres, elle s’abaisse un peu ét reste entr'ouverte : dans ce cas, 
le squirrho-sarque a quelque ressemblance avec le trismus ou 
mal de mâchoire des enfans ; mais il en diffère par le gonflement, 
la rougeur et le froid, qui sont constans dans l’endurcissement 
du tissu cellulaire, quoique le cou et les mâchoires en soient 
le siége. Les enfans ne peuvent pas prendre le mamelon; ïls 
avalent avec difficulté : eeux qui ne peuvent pas prendre les 
boissons toniques qu’on leur donne meurent le troisième on 
quairième jour, mais le septième pour le plus tard. 

La voix de l'enfant qui pleure, dans cette maladie , diffère 
beaucoup de celle qui est propre aux enfans qui sont bien por- 
tans : elle est faible, et il rend un cri plainuif qui est comme sif- 
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flant , et dont l'expression suit pour avertir dela nature de son 
mal ceux qui ont l'habitude de le voir. 

Camper , examinant l’endurcissement du tüssu cellulaire à 
l'hôpital des Enfans-Trouvés de Paris, découvrit, en fendant 
chaque joue qui était le siége de la maladie , deux espèces de tu- 
bercules de la grosseur d’une aveline , situés de chaque côté au- 
dessous des os de la pommette , lesquels étaient durs, rénitens , 
et qu'on ne put couper avec le scalpel qu’en employant une cer- 
taine force. Ce célèbre médecin, surpris de cette singularité, 
fit des recherches qui lui apprirent que tous les cadavres qui 
étaient dans le même état que celui de sa première expérience 
offraient toujours le même résultat. 

Lorsque l'endurcissement du tissu cellulaire survient à l’abdo- 
men, on observe, dans toute son étendue , de la rougeur et de 
la dureté qui se propagent jusqu’au secrotum. 

Toutes les parties du corps de l'enfant, surtout celles qui sont 
endurcies , sont froides. Si on approche l'enfant du feu , il ac- 
quiert un léger degré de chaleur , comme un corps inanimé, 
mais qu'il perd de même dès qu’il en est. éloigné (Andry). 
M. Auvity na vu qu'un seul enfant exempt du froid. J’ai aussi 
rencontré un cas où, en palpant les parties mêmes endurcies , on 
sentait le même degré de chaleur que chez les enfans en bonne 
santé : il ny avait point de complication avec une maladie 
étrangère. 

On a quelquefois remarqué dans le tissu cellulaire des enfans 
attaqués de cette affection une roideur égale à celle qui caracté- 
rise le télanos ; mais si , dans quelques cas, l’endurcissement du 
tissu cellulaire a des rapports avec le tétanos , on reconnaît néan- 
moins qu’il diffère essentiellement de cette dernière affection par 
le gonflement , la rougeur , le froid , et l’état du tissu cellulaire 
après la dissection. | 

Après la mort, les parties restent dans le même état. Dans 
celte maladie, letissu cellulaire est compacte, grenu ; les glandes 
et les vaisseaux lymphatiques de la peau sont engorgés : l’ou- 
verture des cadavres apprend que ceux du mésentère le sont 
aussi. M. Hulme a trouvé des traces d’inflammation des poumons 
dans trois ouvertures de cadavres. 

M. Breschet, chirurgien en chef de l’hospice des Enfans- 
Trouvés de Paris, qui a ouvert un grand nombre d’enfans morts 
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de cette maladie a trouvé constamment les poumons, surtout celui 
du côté droit, engorgés , durs, et d’une teinte bleuâtre ou vio- 
Jette, les veines gorgées d’un sang noir, quelquefois demi-coagulé ; 
ce qui lui fait placer la cause première de celte maladie dans les 
organes de la respiration et de la circulation. L'hépatisalion que 
présente le poumon ne lui paraît pas devoir être attribuée à une 
phlegmasie ; car il perd sa dureté et redevient crépitant si on 
fait écouler Le sang en le comprimant lécèrement, ou en le lais- 
sant tremper pendant quelques minutes dans l’eau ; ce qui n’au- 
rait pas lieu si linduration avait été produite par un état inflam- 
maloire. 

Les particularités que présentent le trou de Botal, le canal ar- 
tériel-et la veine ombilicale sont des dispositions qui paraissent 
encore indiquer à M. Breschet que la cause et le siége de cette 
maladie résident dans l’empêchement au libre exercice de la res- 
piration et de la circulation. M. Breschet a toujours vu le trou 
de Botal largement ouvert, ainsi que le canal artériel , et la veine 
ombilicale contenant plus de sang que de coutume; ce qu’on ne 
remarque pas si le nouveau-né succombe à une autre maladie. 
D’après cette manière de considérer l’endurcissement du tissu 
cellulaire, il n’est plus une maladie primitive, mais la consé- 
quence de la lésion qu'ont éprouvée les organes de la respiration 
et de la circulation, comme l’œdème ou la leucophlegmatie qui 
se manifeste dans les cas d’anévrysme du cœur. 

. Ilest certain que l’endurcissement du tissu cellulaire est rare- 
ment une affection locale, et que l’on doit porter son attention 
sur les organes intérieurs. M. Breschet a constamment trouvé un 
épanchement plus ou moins considérable dans les membranes 
séreuses. Ne pourrait-on pas supposer qu'elles ont été atteintes 
d’une légère phlogose? Ces lésions ne peuvent-elles pas exercer 
une influence aussi prononcée sur la production de lendurcis= 
sement que la conservation de l'ouverture du trou de Botal et 
du canal artériel ? En effet, d’après les observations de Testa, 
chez les enfans disposés dès leur naissance au rachilis, ces 
ouvertures restent ouvertes ; il est d’ailleurs rare que ces ouver- 
iures soient oblitérées dès les premiers jours de la naissance, 
c’est-à-dire , au moment où l’endurcissement du tissu cellulaire 
se manifeste ordinairement. Si celte maladie devait être attribuée 
à celle cause , elle ne devrait jamais se développer qu'au moment 
Te MW | 7 
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de la naissance ; mais on la voit se développer chez des enfans 
de plusieurs mois, et même d’un an : on l’a vue se déclarer avant 
la naissance. 

Prognostic. Gette affection est d’autant plus meurtrière qu’elle 
est plus étendue ; la guérison est facile si elle ne porte que sur 
les extrémités. 1e maladie est le plus souvent funeste si elle a son 
siége à la face, au cou et au bas-ventre; elle est plus dangereuse 
et plus commune dans les saisons froides et humides , qui 
lui impriment un caractère meurtrier, ainsi que l'ont observé 
MM. Andry et Auvity ; on peut cependant l’observer dans toutes 
les saisons de l’année : j'ai vu un enfant en être atteint pendant 
les grandes’ chaleurs de l'an x1 ; elle est aussi plus difficile à gué- 
rir chez les enfans faibles. Cette maladie est le plus souvent spo- 
radique , rarement épidémique. 

Doublet avait remarqué , à l’hospice de Vaugirard, que plus 
les enfans sont faibles et misérables, plus ils sont exposés à cet 
endurcissement. Les enfans nés avant terme, ceux dont les mères 
étaient cacochymes , ceux chez lesquels quelques symptômes nui- 
sent à la succion et à l'absorption des alimens, y sont plus sujets. 

Le docteur Nathan. Hulme, médecin d’un hôpital de Londres, 
où cet endurcissement du tissu cellulaire est irès-commun chez 
les enfans, dit , au contraire, n'avoir pas encore observé que les 
enfans les plus faibles en soient plus souvent affectés que ceux 
qui sont forts. Il ne l’a pas plus souvent rencontré chez les enfans 
nourris artificiellement que chez ceux qui sont allaités par leur 
propre mére; chez ceux qui ont eu pour mères des femmes in- 
firmes , que chez ceux qui ont reçu le jour de femmes robustes. 
Underwood dit aussi que cette maladie peut attaquer les enfans 
les plus robustes comme les plus délicats. 

Plusieurs faits observés par MM. Auvity et Chambon, et par 
“moi, semblent contredire l'opinion avancée par plusieurs auteurs, 
qui ont prétendu que la vie déréglée des femmes enceintes devait 
étre rangée parmi les causes qui peuvent donner lieu à la for- 
mation de l’endurcissement du tissu cellulaire. Pe deux enfans 
jumeaux , l’un en est atteint pendant que Pautre en est exempt. 
M. Auvity rapporte que toutes les fois qu’il a pu prendre des 
renseignemens, il a toujours appris que les femmes qui avaient 
donné naissance aux enfans atteints de l’endurcissement du tissu 
cellulaire étaient jeunes , fortes, bien constituées ; toutes avaient, 
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suivi le régime le plus régulier , et avaient évité soigneusement 
toute espèce d’excès. J’ai vu deux fois cette maladie chez des en- 
fans dont la mère était atteinte d’un cancer de matrice; mais ces 
cas étant les seuls de cette espèce dont j'ai élé témoin, ne suf- 
fisent pas pour faire adopter l'opinion de Doublet, qui range 
parmi les circonstances qui prédisposent les enfans à l’indura- 
tion , les maladies de la mère antérieures à l’accouchement , et 
dépendant de sa constitution , qui est détériorée. 

Underwood, dans son traité des Maladies des Enfans , regarde : 
cet endurcissement comme le symptôme d’une maladie conta- 
gieuse causée par le mauvais air des hôpitaux : cet auteur ne 
l'ayant rencontré que dans les hôpitaux, a cru devoir l’attribuer 
à l’air méphitique de ces asiles. Mais quelques exemples rappor- 
tés par M. Andry , el ceux qui me sont propres, prouvent qu’elle 
n’attaque pas exclusivement les enfans nés dans les hôpitaux. 

Cette maladie n’est pas rare dans les campagnes de certains de 
nos départemens, M. Souville ; correspondant de la Société 
royale de Médecine , instruisit cette Société qu’elle existe fré- 
quemment dans les campagnes des environs de Calais, et que ses 
confrères la connaissaient sous le nom d’ædématie concrète ; il 
l’attribuait à limpression du froid : d’après la description qu'il 
en donne, elle présente absolument les mêmes symptômes qu'aux 
Enfans - Trouvés de Paris. Les moyens curatifs imaginés par 
M. Souville furent aussi à-peu-près les mêmes que ceux employés 
par M. Andry. 

Il est plus conforme à l'observation d’attribuer , avec MM. An- 
dry, Souville et Auvity, cet endurcissement au froid que l’en- 
fant éprouve au moment de sa naissance, ou quelques jours 
après ; ce qui est d'accord avec l’existence de cette maladie dans 

les saisons froides ; et sa disparition , pour l’ordinaire, aux ap- 
proches des premières chaleurs. M. Andry remarque que les 
soins qu’on donne de préférence aux nouvelles accouchées sont 
cause qu’on laisse souvent les enfans exposés à l’action de l'air. 

Îl ne faut pas perdre de vue qu’un air chaud , pour un enfant 
bien constitué, sera froid pour un enfant faible et cacochyme. 
Un animal quelconque, au moment de sa naissance, a autant 
besoin de chaleur que de nourriture ; la chaleur qui lui est né- 
cessaire est une incubation douce et constante. L'enfant nouveau 
né doit reposer sur le sein de sa mère pour y respirer les éma- 
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nations vivifiantes qui s’exhalent autour d'elle ; s4âns ce secours, 
l'enfant , abandonné dans son berceau , est affaibli par Paction 
de l'atmosphère , qui le dépouille de sa chaleur naturelle ; il de- 
vient alors sujet à une foule d’infirmités , et spécialement à l’en- 
durcissement du tissu cellulaire. 

Celte affection est plus commune chez les enfans qui naissent 
dans les maisons des pauvres, que chez ceux qui naissent dans 
des maisons opulentes et dont les parens ont des habitations 
chaudes. Suivant M. Auvity, on en trouve facilement la raison 
dans les différentes circonstances dans lesquelles se trouvent , au 
moment de la naissance, l’enfant de l’homme pauvre et celui du 
riche. Tous les genres de secours et de commodités sont réunis 
autour de ce dernier pour le défendre du froïd et de Phumidité; 
tandis que le premier y est souvent exposé. Si la femme à un 
accouchement laborieux, ou si elle éprouve une perte inatten- 
due, la sage-femme et tous les assistans sont occupés de la mère, 
et on abandonne souvent l'enfant , sans couvertures , à l’impres- 
sion vive d’un air froid et humide. On peut attribuer sa fréquence, 
à l'hôpital des Enfans-Frouvés de Paris, à ce que quelques-uns 
des enfars qui y sont apportés sont à peine recouverts de hail- 
lons qui ne les garantissent point du froid ; d’autres sont exposés 
dans les rues pendant la nuit. (Chambon.) 

L'’observalion apprenant que cet endurcissement survient sur- 
tout lorsque l'enfant est exposé au froid dans le moment où il vient 
au monde ou dans les premiers jours de sa naissance , il est na- 
turel de penser, avec M. Andry, que le spasme général qui sur- 
vient supprime la transpiration et resserre toutes les glandes cu- 
tanées ; lès glandes , resserrées par le froid , netardent pas à s’en- 
gorger ; dés qu’elles le sont, les vaisseaux absorbans destinés à 
pomper les fluides déposés dans les cavités du tissu cellulaire ne 
peuvent plus les traverser , d’où résulte leur engorgement , que 
M. Andry a observé à l'ouverture des cadavres. Les vaisseaux lym- 
phatiques , une fois distendus, sont incapables d’absorber les 
fluides dans le tissu cellulaire ; ce qui produit l’œdème de toutes 
les parties où le tissu muqueux est plus abondant. La partie en- 


durcie étant presque toujours froide, je ne sais trop à quelle 


cause on pourrait altribuer la concrétion de l'humeur albumi- 
neuse dans le tissu cellulaire. L’étiologie de la formation du squir- 
rho-sarque indique que la méthode préservalive doit -principale- 
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ment consisler à préserver les enfans du froid, et à leur procu- 
rer une chaleur modérée. 
Les indications curatives consistent, 1°. à ramollir les parties 
endurcies et devenues roides ; 2°. à ranimer la cireulation : 3°. à 
augmenter la chaleur vitale ; 4°. à procurer la résorplion du li- 
quide épanché. L'emploi des moyens doit varier suivant les cir- 
constances. Lorsque la maladie est simple , que l'induration est 
superficielle et n’occupe pas une grande étendue , les bains , les 
fumigations , les simples fomentations sur les parties aflectées suf- 
fisent : l'affection est alors purement locale. Pour détruire cette 
affection fâcheuse , M. Andry conseille de baigner, soir et matin, 
l'enfant dans une décoction aromatique chaude, telle que la sauge, 
la lavande, la marjolaine. M. Auvity veut , au contraire, que dans 
les commencemens les fomentations , les bains soient émolliens, 
et il conseille de n’employer qu’à la fin ceux faits avec une décoc- 
tion de sauge ou autre plante arom.‘ique, dont il a constani- 
ment reconnu les avantages à cetle époque. Il a été moins avan- 
tageux d'exposer les enfans placés sur une claie à la vapeur d’une 
décoction de sauge, que de les baigner dans le même liquide. 
M. Andry donnait quelquefois à l’intérieur le sirop de salsepa- 
reille. Il faut recouvrir les parties avec des linges piqués garnis de 
coton , et entretenir sur tout le corps une chaleur convenable : 
pour cela on peut étendre l'enfant sur un oreiller près du feu. 
Dans cette enflure , qui est accompagnée de beaucoup de du- 
relé, Underwood dit avoir d’abord employé, dans les premiers 
temps ‘où il l’observa , l’eau végélo-minérale ( acétite de plomb ) 
en fomentation ou pour former des calaplasmes ; mais l'expérience 
lui a appris par la suite qu’une décoction de quina , Peau-de-vie 
camphrée et autres lotions toniques , réussissent beaucoup mieux. 
M. Auvity lui-même convient qu’à la fin du traitement on doit 
ajouter à ces lotions l’eau-de-vie, du sel, du savon. 
L'endurcissement du tissu cellulaire devant étre considéré 
comme une tumeur lymphatique produite par la concrétion de 
l'albumine , ne pourrait-on pas employer avec succes , lorqu’elle 
a son siége aux membres , des fumigations avec la gomme ammo- 
niaque dissoute dans le vinaigre ? On verserail ce médicament sur 
des briques rougies au feu , et on dirigerait la vapeur sur la parle 
affectée , que l’on aurait placée sous un cerceau recouvert d’un 
drap de laine. Ce médicament , très-recommandé par Galien «4 
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par tous les médecins grecs , me paraît très-convenable pour fa- 
voriser la résolution de l’induration du tissu cellulaire. M. Lassus 
a obtenu en peu de temps , par ce moyen , la guérison d’une tu- 
meur lymphatique qui avait son siége à la jambe , et qui était éga- 
lement produite par la concrétion de l’albumine. 

Lorsque l’induration du tissu cellulaire est considérable, qu’elle 
est plus profonde , qu'elle occupe une grande étendue , qu’elle 
attaque le visage, le cou , l'abdomen , en même temps que les 
membres , les fomentations , les bains , Les frictions au sortir du 
bain faites avec la main sur toutes les parties engorgées et endur- 
cies, le massage de ces mêmes parties ne suflisent pas pour la 
guérison : dans les cas graves , on doit toujours appliquer des vé- 
sicatoires. Lorsque le visage participe à la dureté , on doit faire 
sur cette partie des fomentations avec des linges trempés dans une 
eau de sauge. 

MM. Andry et Auvity ont négligé, dans la méthode curative, 
les désordres intérieurs qu’ils avaient observés, à l'ouverture des 
cadavres, vers le cerveau , les poumons, le foie , qui étaient plus” 
volumineux et gorgés d’un sang noir, et n’ont eu égard qu’à l’af- 
fection extérieure. Cependant Doublet, dans ses Mémoires sur : 
l’hospice de Vaugirard , dit; en parlant de cette maladie , qu’elle 
_ jette promptement les enfans dans un assoupissement mortel. On 
doit avoir égard , dans le traitement , à la disposition plus ou 
moins grande au sommeil et aux autres signes qui indiquent l’em- 
barras du cerveau ou une phlegmasie de quelque membrane se- 
reuse. M. Chambon regarde alors comme urgent de le débarrasser 
par l’application de deux sangsues derrière chaque oreille , afin 
d’opérer un prompt dégorgement. 

Les vésicatoires sont indispensables toutes les fois qu'il yades 
signes de congestion vers la tête ou la poitrine : ils attirent les 
fluides vers le point d'irritation qu’ils ont excitée , et peuvent 
opérer une révulsion utile : on les fixe sur la partie affectée d’en- 
durcissement. Si l’induration a son siége à la face et au cou, on 
doit appliquer les vésicatoires au bras ou à la nuque. 

Le vésicatoire paraît aussi très-convenable dans les cas mêmes 
où l’affection serait purement locale. Les observations de M. An- 
d'y prouvent qu’à la suite de l'application d’un vésicatoire à la 
jambe , le côté où il était appliqué était moins dur el moins rouge, 
et que les joues avaient diminué de dureté. Dans un cas, le vési- 
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caloire est le seul moyen qui n'ait paru produire un effet sensible. 

Dès que l'enfant peut avaler , il faut lui donner le sein d’une 
bonne nourrice ; le bouillon de viande coupé est très-convena- 
ble; de légers cordiaux deviennent nécessaires. J’ai vu celte ma- 
ladie n’étre complètement terminée qu’au bout de six semaines. 


De la Maladie aphtheuse des enfans nouveau nés. 


Je conserve à cette maladie son véritable nom, celui d’aphthes ; 
je ne me servirai que rarement des différentes dénominations 
sous lesquelles elle est connue dans l’hospice des Enfans-Trouvés 
de Paris, telles que celles de rnillet , de muguet, de blanchet. Il 
serait difhicile d’assigner la vraie cause qui a pu déterminer les 
femmes de cet hôpital à adopter ces expressions ; aucune élymo- 
logie raisonnable n’en a été donnée par les auteurs qui en ont parlé. 

C'est en vain que Fon chercherait une description exacte des 
aphthes dans les ouvrages des anciens : ou bien ils n’ont pas ob- 
servé les aphthes décrits par les modernes , ou du moins n'ayant 
pas , comme nous , la faculté de faire l'ouverture des cadavres , 
ils n’ont pas pu faire mention des ravages que cette maladie pro- 
duit dans les viscères. Hippocrate , aph. 24, sect. 11 ; Galien, 
Celse, cap. 11, lib vr; Ætius, cap. xxxix et xLvi; Arélée, cap. 1x; 
Oribase, Paul d'Ægine , Actuarius , paraissent n’avoir décrit que 
les ulcères de la bouche, des gencives , qui diffèrent essentielle- 
ment de la maladie à laquelle les modernes ont donné le nom 
d’aphthes : cependant il faut convenir que lon trouve dans Arétée 
une description assez complète des aphthes, de leur marche, de 
leur accroissement et des variétés qu’ils présentent. Julius Pollux, 
Houllier , dans son Commentaire sur le 24° aphorisme d'Hippo- 
crate , paraissent décrire assez clairement, outre les ulcères de la 
bouche, les aphthes proprement dits qui couvrent d’une couche 
blanche la superficie de la langue, du gosier , etc. Il importe peu 
d’ailleurs de déterminer si les auteurs anciens , en parlant des 
aphthes , ont décrit le millet des modernes ; il est incontestable 
que les médecins du dix-huitième sièele se sont occupés d’une ma- 
nière plus spéciale de l'étude de cette maladie , et que c’est dans 
leurs ouvrages seuls que l’on peut se faire une idée exacte de sa 
nature, de son siége, de ses symptômes, ainsi que du traitement, 
soit préservatif, soit quratif, qui lui convient. Paulin en France, 
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Underwood en Angleterre , sont les premiers qui ont décrit celte 
maladie avec exactitude ; Colombier et Doublet en ont ensuite 
donné une description plus complète. 

Cette maladie n’est pas propre à l’hospice des Enfans-Trouvés 
de Paris : elle existe à l'hôpital d'Aix, à celui de Perpignan ; elle 
a été observée dans l'hôpital des Enfans-Trouvés de Vienne en 
Autriche ; suivant Kétélaer et Camper, on la rencontre en Hol- 
lande , dans les différens hôpitaux destinés à recevoir les enfans ; 
on voit, par les ouvrages d'Armstrong et d'Underwood , qu’elle 
est connue à Londres. 

Dans l'exposition de cette maladie, je suivrai la marche indi- 
quée par la Société royale de Médecine, dans le programme 
qu’elle proposa pour sujet d’un prix, c’est-à-dire que je chercherai 
à déterminer quelles sont les causes de la maladie aphtheuse à la- 
quelle les enfans sont sujets, surtout depuis le premier jusqu’au 
troisième ou quatrième mois de leur naissance; quelles sont les 
circonstances auxquelles on doit atiribuer sa fréquence et son dan- . 
ger plus grand lorsqu'ils sont réunis dans les hôpitaux, quels en 
sont les symptômes, quelle en est la nature , et quel en doit être 
le traitement, soit préservatif, soit curatif. 

Doit-on considérer les aphthes comme des ulcérations , avec 
Boerhaave, Van-Swiéten , Stoll, Armstrong , Underwood? 

Il ne faut pas confondre les aphthes des enfans nouveau nés, 
que l’on connaît , dans les hospices de France, sous les noms de 
millet, de muguet, de blanchet, avec de petits ulcères superfi- 
ciels et blanchâtres de l’intérieur de la bouche, que l’on désigne 
assez ordinairement par le nom d'aphthes : l’une de ces affections 
est une maladie générale, essentielle, et l’autre est purement 
locale ; elles sont fort différentes l’une de l’autre par leur nature 
et leur traitement. Ces petits ulcères de la bouche, des gencives, 
n’exigent d'autre traitement que de laver la partie avec des lo- 
tions astringentes faites avec le sulfate de zinc ; on peut aussi les 
toucher avec un bouton de vitriol, où avec un petit pinceau 
trempé dans de l'acide sulfurique délayé dans une grande quantité 
de liquide. 

Les aphthes sont dé petits tubercules blanchätres , ronds, su- 
perfciels, dont chacun présente le plus ordinairement la forme 
el Ja grosseur d’un grain de millet ou de chenevis, qui occupent 
les lèvres , les gencives, la partie interne des joues, la langue, le 
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palais , le gosier, la luette, les amygdales , l’'œsophage, l'estomac 
et le canal intestinal. La forme et l'aspect des aphthes prouvent 
que ce sont plutôt de vrais tubercules, des exanthèmes , que des 
ulcères. Comme l’a observé Kétélaer, dans son Traité des Aphthes, 
on n’y aperçoit point de cavité, aucune solution de continuité. 
Les aphthes ne fournissent, dans aucun temps de la maladie ; un 
écoulement d'humeur. Lorsque les pustules qui forment des phlye- 
tènes plus ou moins nombreuses viennent à tomber, elles ne lais- 
sent aucune cicatrice. 

Sylvius, et Mercurialis , médecin de Padoue, sont les pre- 
miers qui ont prétendu que les aphthes des nouveau-nés n'étaient 
pas des ulcérations , comme on le disait avant eux , mais une sorte 
d’éruption ou d’élévation blanchâtre qui , à raison des complica- 
tions , peut prendre un aspect différent. Ettmuller a connu leur 
nature en les désignant sous le nom de pustules vésiculaires , 
blanchätres au milieu , rouges"sur les bords : il observe que tan- 
tôt elles conservent cette apparence, et que d’autres fois elles de- 
viennent d’un rouge noirâtre ou livide. 

Kétélaer, médecin hollandais , qui a écrit dans un pays où cette 
maladie des enfans est très - commune, a surtout mis hors de 
doute que les aphthes forment , au lieu d’ulcérations superfi- 
cielles et plus ou moins étendues , des pustules éminentes qui 
tombent et se succèdent sans laisser de traces. Wagler, dans son 
Traité De Morbo mucoso , a aussi prouvé, par l'ouverture des ca- 
davres , qu'il n’y avait point d’ulcération dans les aphthes : le 
professeur Pinel semble aussi avoir embrassé cette opinion, 
comme la plus probable (r). 

Pour bien connaître la nature et les symptômes propres à la 
maladie aphtheuse des enfans nouveau nés, pour bien distinguer 
les phénomènes qui sont pathognomoniques de ceux qui dépen- 
sa de quelque complication , il faut, autant UHR ESt possible 3 
l’observer hors des hôpitaux, ou lorsqu'elle n’y règne que spo- 
radiquement ; car, dans ces asiles , diverses causes externes 
propres à ces lieux, parmi lesquelles Pair méphitique doit tenir 
le premier rang , accompagnent les maladies , changent leur as- 


(1) Vosogr. philosoph. , Fièvre adénoméningée , dans une note sur 
Wagler. 
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pect, leur associent des symplômes qui ne leur sont point essen- 
tiels , et rendent ceux qui leur sont propres plus graves. 

Les enfans sont d’autant plus sujets aux aphthes qu'ils se rap- 
prochent plus du moment de leur naissance. Plusieurs auteurs 
regardent même le millet comme une maladie propre aux nou- 
veau-nés pendant tout le temps de l'allaitement : l'expérience ap- 
prend qu’elle n’épargne pas toujours les enfans après le sevrage, 
et même long-temps après. M. Chambon a observé les aphthes à 
la Salpétrière, chez des enfans de deux à trois ans : j'ai traité 
des enfans de deux ans , quelques-uns de quatre ans, qui en 
étaient atteints. Selon Kétélaer , ils peuvent survenir même chez 
les adultes. Quelle que soit la période de la vie à laquelle les 
aphthes surviennent, ils sont toujours de même nature , et s’an- 
noncent par les mêmes symptômes. 

Presque tous les auteurs qui se sont occupés d’assigner les 
causes des aphthes se sont écartés de ce précepte judicieux de 
Bacon : non fingendum aut excogitandum, sed inveniendum 
quid natura factat aut ferat. Ils se sont livrés à des conjectures, 
et n’ont rien laissé d’exact ni de positif sur les causes de cette 
maladie, parce que , pour parvenir à cette connaissance , ils n’ont 
pas pris pour guides l’expérience et l'observation. J’ennuierais le 
lecteur si je voulais exposer et réfuter les opinions de tous ceux 
qui ont traité des causes des aphthes, tant elles sont multipliées 
et différentes les unes des autres : je ne ferai mention que des 
principales. 

Les uns font consister la cause des aphthes dans la rétention 
du méconium. Si les aphthes peuvent quelquefois être provoqués 
par le séjour trop prolongé de cette matière, l’expérience apprend 
que , le plus souvent, elle ne concoure en rien à leur production, 
puisqu'on les voit survenir à des enfans qui ont bien rendu le mé- 
conium. Ceux qui ont embrassé cette opinion croient en trouver 
une preuve dans cette observation , qui apprend que les enfans 
qui ont recu deleur mère le lait connu sous le nom de colostrum 
y sont moins sujets. Si les enfans qui, au sortir du sein de leur 
mère, passent entre les mains d’une nourrice , ou qui sont allaités 
artificiellement, sont plus exposés au millet, je crois que l’on 
doit plutôten accuser le défaut de soins qui leur sont nécessaires , 
ou l’insuffisance , la nature et la mauvaise qualité des substances 
qui servent d’alimens aux nouveau-nés, que la rétention du mé- 
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conium. Ces enfans enlevés au sein maternel prennent un genrede 
nourriture auquel ils ne sont pas accoutumés : or, le passage 
brusque à une nourriture différente de celle que la nature leur 
avait préparée, la seule qui se rapproche des sucs qu'ils reçoivent 
dans le sein de leur mère, doit produire des désordres dans les 
premières voies qui peuvent devenir la source de cette maladie : 
on doit en chercher la cause dans la constitution particulière aux 
enfans , soit innée, soit rendue telle par l'influence du régime, 
ou de diverses circonstances accidentelles. 

Kétélaer en accuse une disposition acide. M. Sanponts, dans le 
Mémoire qui a remporté le premier prix proposé sur cette mala- 
die par la Société royale de Médecine, et qui a pour titre : Ten- 
tamen medicum de Morbo miliart infantum , muguet, millet, 
blanchet, gallico idiomate apellato , croit en trouver la source 
dans l’acidité du lait, qui lui paraît prouvée par la couleur verte 
des déjections. Il observe que toutes les fois qu’il a vu les aphthes 
chez les enfans , il a trouvé en même temps des signes d’acidité. 
Si cette maladie était si fréquente à l’hospice de Vaugirard, si 
elle y a exercé tant de ravages , on peut en trouver la cause, sui- 
vant M. Sanponts, en ce qu’on acidulait souvent les boissons des 
nourrices ; on faisait prendre à ces femmes de la crême de tartre 
(tartrate acidule de potasse) pour remplir différentes indications, 
on leur faisait manger des végétaux de toute espèce. Il regarde ce 
régime comme peu convenable aux nourrices et aux enfans. Les 
femmes des campagnes, dit-il, qui sont robustes, sont les seules qui 
peuvent user des acides sans inconvéniens ; mais ils seraient nui- 
sibles aux nourrices débiles. L’auteur tombe dans une erreur qui 
serait très-funeste, lorsqu'il conclut de la fréquence des aphthes 
chez les enfans au téton , que s’ils étaient nourris avec du lait de 
vache ou de chèvre, ils seraient exempts de cette maladie : ceux 
qui sont privés de nourrice y sont, au contraire, plus sujets. Le 
lait de chèvre et de vache peut également acquérir une qualité 
acide dans l’estomac des enfans faibles , lorsqu'il existe une pré- 
disposition. Lorsqu'on rencontre des sympiômes d’acidité , ils 
sont plutôt l’eflet de la maladie que sa cause. Les symptômes d’ai- 
greur et d’acidité que présentent les excrétions sont simplement 
l'effet de l’atonie et de lirrilation du système abdominal, et non 
Ja cause de la maladie, comme on l’a graluitement supposé. 

Underwood, Hamilton, etc., trouvent la cause éloignée de cette 
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maladie dans l’indigestion occasionée par un lait de mauvaise 
qualité, par des alimens malsains , ou par la faiblesse de l’estomuc : 
il est certain que loules ces causes prédisposent les enfans aux 
aphthes. La mauvaise qualité du lait de la nourrice en est une des 
causes les plus communes. Dans une nourrice débile , les diges- 
tions élant imparfaites , le lait est de mauvaise qualité; mais les 
aphthes peuvent se déclarer sans qu'aucune de ces causes ait 
précédé. Assez souvent leur invasion est subite , et ila étéimpossi- 
ble d'observer auparavant aucun dérangement des digestions. 
Comme la maladie aphtheuse des enfans nouveau nés fut d’a- 
bord observée dans les hôpitaux, les médecins en accusèrentuna- 
nimement l'air de ces asiles : c’est ce que fit Raulin, dans un 
ouvrage publié en 1769. Celte opinion avait déjà été celle de 
M. de La Peyronie, comme on le voit dans les Actes de lAca- 
démie de Chirurgie. Ayant été consulté, en 1744 , sur les moyens 
à employer pour diminuer la violence de cette maladie ; il con- 
seilla de procurer à ces enfans, entassés les uns sur les autres, 
un local plus vaste et mieux aéré : ses conseils, mis à exécution, 
n’ont pas eu tout le succès qu’il s’en promeltait. Les enfans peu- 
vent être attaqués du millet quoiqu'ils n’en aient pas contracté le 
germe dans les hôpitaux : il n’est pas nécessaire, pour qu’il se 
déclare, qu’ils soient réunis en grand nombre dans un seul lieu. 
Cette maladie peut survenir chez des enfans élevés séparément, 
tenus avec propreté, el qui n’ont pas élé exposés à un mauvais 
air, comme l'ont observé plusieurs fois MM. Baudelocque et Au- 
vily. Je pourrais aussi citer un assez grand nombre d'exemples 
d’enfans auxquels j'ai donné des soins ; et qui ont été atteints 
d'aphthes , quoique élevés dans la maison paternelle, et d'ail- 
leurs très-bien soignés. Cette maladie est plus commune dans les 
maisons des pauvres ; elle n’est pas très-rare dans les campagnes, 
méme parmi des enfans qui n’ont point eu de communication 
avec les enfans trouvés, parce que les premiers secours essen- 
Liels aux nouveau-nés sont toujours néglisgés. La maladie exerce 
plus de ravage chez les enfans qui sont transportés à l’hospice que 
chez ceux qui y sont nés et qui sont allaités par leurs propres 
inéres ; ce qui prouve qu’elle n’est pas produite par l'air segl, 
el que d’autres causes concourent à lui donner naissance et à ag- 
graver son caractère. Cependant, si l'infection de l'air est pas 
la cause première de la génération des aphthes , elle a cependant 
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une grande influence sur Le cours de la maladie. Les aphthes, qui 
sont une affection grave dans l’hospice des Enfans-Trouvés, sont 
en général une maladie légère chez un enfant élevé séparément et 
tenu avec propreté. Cette maladie est plus fréquente dans les hô- 
pitaux ; c’est dans ces asiles seulement qu’elle exerce de grands 
ravages , et qu’elle est souvent meurtrière. Ne sait-on pas que, 
pour remédier à la contagion; le moyen le plus sûr est de trans- 
porter les enfans attaqués du millet dans des salles particulières? 
N'est-on pas autorisé à croire que si le mauvais air n'est pas une 
des causes premiéres de la formation du millet, qu’il influe beau- 
coup sur sa propagation, quand on considère qu’à peine un des 
enfans en est attaqué, fût-il à un bout de la salle, qu’un grand nom- 
bre d’autres le sont en un instant? Suivant M. Auvity, un quart 
au moins des enfans réunis dans une même salle en sont atteints 
lorsqu'il règne. 


Circonstances auxquelles on doit attribuer la fréquence des 
Aphthes , et leur danger plus grand, dans les hôpitaux. 


Il est facile de rendre raison pourquoi les enfans rassemblés 
en grand nombre dans les mêmes lieux, et surtout dans les hospi- 
ces d’orphelins, sont plus exposés aux aphthes que les autres. 
Les causes générales propres à produire les aphthes chez les au- 
tres enfans agissent plus vivement chez les orphelins , qui ont sou- 
vent eu des mères débauchées , qui ont mené une vie dissolue : 
transportés souvent de três-loin, ils ont été exposés au froid , qui 
a troublé a transpiration ; arrivés dans ce lieu, ils y respirent un 
air infect, parce qu’ils y sont réunis au nombre de cent et de 
deux cents dans le même local. Quelque soin que l’on prenne de 
veiller à la pureté de l’air et à la propreté de ces hospices, il est 
impossible que les émanations qui s’échappent des langes à cha- 
que fois que l'on nettoie les enfans ne corrompent pas l'air, lors 
méme qu’on aurait l'attention d'enlever les matières excrémenti- 
tielles au moment méme où elles sont rendues. Ces causes d’in- 
fection étaient encore réunies en plus grand nombre dans l'hos- 
pice de Vaugirard, qui rénferinait un nombre aussi considérable 
de femmes infectées , de femmes en couches, de nourrices : d’ail- 
leurs ; dans cet hospice, les aphthes étaient fréquemment unis 
avec la maladie vénérienne ; avec laquelle il ne faut pas les 
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confondre : cette complication concourait à en aggraver le 
danger. | 

Les enfans nourris dans les hospices sont , le plus souvent, fai- 
bles , infirmes et délicats , nés de mères atteintes d’affections mor- 
bifiques de diverses natures, ou dont la constitution, d’ailleurs 
robuste , a été affaiblie par la fatigue et la misère. 

L’étiologie admise par ceux qui ont attribué les aphthes au dé- 
faut de salubrité de l’air des hôpitaux me paraît fondée sur des 
observations solides, lorsque les aphthes sont compliqués avec 
une fièvre de mauvais caractère. Les aphthes des hôpitaux ne dif- 
fèrent des autres que parce que cette circonstance donne souvent 
lieu à des complications : aussi cettemaladie est-elle endémiquedans 
les grands hôpitaux, et se propage d’autant plus qu’ils sont mal aérés 
et plus surchargés d’enfans. Il est constant par l'expérience que , 
dans les hôpitaux, les maladies deviennent plus graves en raison 
directe du nombre des malades. Les aphthes, dans ces lieux, soit 
à raison des circonstances qui leur sont propres, soit à raison 
de l’idiosyncrasie des enfans, offrent différens épiphénomènes 
qui masquent le vrai caractère de la maladie : on ne doit pas les 
compter parmi les signes pathognomoniques de la maladie, parce 
qu'ils ne tirent pas leur origine de son essence , mais seulement 
de quelque complication. On doit assimiler les aphthes, dans ce 
cas , aux maladies qui naissent dans les camps, les hôpitaux, les 
prisons, 

Les aphthes se communiquent-ils d’un enfant à l’autre? Les 
auteurs ne sont pas d'accord sur ce point : s’ils sont contagieux, 
il est constant que l’activité de la contagion n’est pas considérable. 
Un enfant transporté dans la campagne ne peut pas la transmettre 
aux autres, à moins que la nourrice n’ait l’imprudence de les al- 
laiter , ou de les faire coucher dans la même chambre ou dans le 
même lit ; on voit même souvent une nourrice allaiter deux en- 
fans , dont l’un est atteint de cette maladie sans la communiquer 
à l’autre, pourvu qu'ils ne tettent pas le même sein. Cependant 
la contagion étant possible, la prudence exigerait, pour y remé- 
dier, que l’on eût l'attention de transporter les enfans dans des 
salles particulières dès que l'on reconnaît qu’ils sont atteints du 
muguet. 

L'action des causes est toujours relative au tempérament de 
l'enfant sur lequel elles agissent. Il est constant que les enfans qui 


DES MALADIES DES ENFANSe 111 


sont d’une constitution faible et délicate, tendant au marasme, 
y sont plus prédisposés , et que ceux qui sont forts et vigoureux 
en sont souvent exempis , dans le foyer même de la contagion. 
Les enfans nés de parens malsains ou valétudinaires sont très- 
exposés aux aphthes. 

On peut compter , parmi les causes excitantes des aphthes, le 
défaut d’allaitement maternel, l'insuffisance, la mauvaise qua- 
lité du lait, ou les alimens qu’on lui substitue. Les aphthes sont 
fréquens parmi les enfans qui vivent dans la malpropreté, dans 
un air malsain : quelques auteurs ont même avancé qu’il suffisait 
de rassembler beaucoup d’enfans sains ensemble pour qu’ils fus- 
sent attaqués de cette affection. Cette maladie est plus fréquente 
en automne et en hiver, ce qui a porté quelques praticiens à 
penser qu’elle pouvait être provoquée par le froid et par la con- 
stitution humide ou pluvieuse de l'air. En effet, ces saisons sont 
celles où l’on voit régner épidémiquement la constitution mu- 
queuse , à la nature de laquelle participent les aphthes. Selon 
Boerhaave, cette maladie attaque plus fréquemment les enfans 
dans les contrées septentrionales, maritimes, dans les endroits 
marécageux : aussi les aphthes sont-ils endémiques dans la Zé- 
lande , où écrivait Kétélaer, contrée environnée de toutes parts 
d’eau. Peut-on accuser le trouble plus fréquent de la transpira- 
tion d’en être la cause ? 


Histoire générale de la Maladie. 
Je distingue quatre stades dans cette maladie. 


Premier srade, /ncubation , ou Signes précurseurs de 
l'érupuon. 


Le premier stade renferme les symptômes précurseurs des 
aphthes ; il est très-difficile à reconnaître. Les signes préeur- 
seurs des aphthes ne sont pas toujours les mêmes ; mais rarement 
l'éruption se fait sans avoir été précédée de quelques-uns. Le plus 
souvent l’éruption des aphthes est précédée d’une fièvre continue ; 
quelquefois cependant les aphthes paraissent sans maladie sen- 
sible, soit avant, soit pendant l’éruption. Bocrhaave, Kétélaer , 
Swiéten , ont observé Les aphthes sans fièvre ; Bocrhaave ne les 
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avait vus que deux fois sans cesymptôme précurseur; Van-Swié- 
ten une seule fois. 

Les enfans sont agités , tourmentés d’insomnies , et annoncent, 
par leurs cris continuels, qu’ils éprouvent quelqu'incommodité ; 
leur voix devient rauque, et'ils manifestent leur douleur par un 
son rauque el tant soit peu sifflant, plutôt que par de vrais pleurs. 
Si on leur présente les mamelles, tantôt ils les sucent avidement 
et paraissent étre tourmentés de la soif; tantôt ils refusent de 
téter ou ne le peuvent pas; ils ont une chaleur brûlante , particu- 


lièrement dans l’intérieur de la bouche, que l’on sent en y intro- 


duisant un doigt, et dont les nourrices s’aperçoivent par la sen- 

sation qu’en éprouve le mamelon. Suivant M. Sanponts, si l’on 

palpe la région épigastrique avec le dos de la main on la trouve 

brûlante. Les malades se plaignent aussi d’un poids et d’une dou- 

leur aux environs de l'estomac ; il y a le plus souvent une grande 

anxiété précordiale, diminution de l'appétit , nausées, vomisse-" 
mens , hoquet ; quelquefois il y a constipation , d’autres fois 

déjections verdâtres ou grisätres ; tantôt, suivant M. Auvity, l’é- 

ruplion s’annonce par un sommeil profond , par la difculté de la 

respiration, l’agitation des muscles de la face et des lèvres, la 

prostration des forces, la faiblesse du pouls, dix-huit ou vingt 

heures avant l’éruption. On ne peut pas ranger les symptômes dont 

M. Auvity fait ici mention parmi ceux qui précèdent l'invasion de: 
cette maladie dans son état de simplicité : ces derniers symptômes 

sont l'indice d’une complication imminente avec une fièvre ady- 

namique et ataxique. 

Tous ces signes annoncent que l’éruption ne tardera pas à se 
faire ; l'observation apprend cependant que ces symptômes tirent 
quelquefois leur origine d’autres causes : rarement on reconnait la 
maladie dans ce premier stade , à moins que l’on ne soit guidé par 
l'épidémie régnante. 


Devxiëme srape. L’Erupuon. 


On ne peut pas déterminer avec précision l'endroit où parais- 
sent d’abord les aphthes ; il n’est pas constant : voici cependant 
la marche la plus ordinaire que suit éruption dans cette maladie. 
Dans le second stade , la bouche de l'enfant devient d’un rouge 
vérmeil ; le pouls s'élève par degrés et devient plus prompt; la 
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soif est plus intense : au milieu de ces symptômes, l’épiderme 
s'élève , et les aphthes paraissent le plus souvent épars çà et là 
dans le premier moment. Assez souvent les premiers tubercules 
blanchätres que l’on aperçoit dans la bouche occupent le frein 
de la langue, ou bien les gencives, vers le lieu que doivent occuper 
les den:s incisives, Au bout de six heures, ces points blanchâtres 
se communiquent à la commissure des lèvres et à l’intérieur des 
joues ; au bout de vingt-quatre heures , la langue en est parsemées 
Quelquefois les aphthes paraissent d’abord à la luette et au pa- 
lais; en peu de temps ils occupent tout l'intérieur de la bou- 
che , du palais , s'étendent au gosier , à la luette, aux amygdales, 
et empéchent ainsi la déglutition. Ges boutons se propagent jus- 
qu’à l'estomac et tout le long du canal intestinal , jusqu’à l'anus, 
où il survient des rougeurs vives. Les auteurs disent que l’on voit 
quelquefois l’éruption commencer par les premières voies et s’é- 
lever jusqu’à la bouche. On a vu la croûte qui forme les aphthes 
être rendue en si grande quantité par les selles, qu’on ne saurait 
attribuer ces débris aux eroûtes qui, en se détachant du gosier et 
de l’œsophage, seraient tombées dans l’estomac. D'ailleurs, à l’ou- 
verture des cadavres on trouve des vestiges des aphthes depuis 
l'œsophage jusqu'à l’anus (1). Quand les enfans périssent , on 
trouve les intestins flétris et gangrenés. La difficulté que les ma= 
lades éprouvent pour respirer et avaler , l'éjection de quelques- 
unes de ces croûtes par les eflorts de la toux , on fait penser au 
docteur Coopmans qu’il était probable que la trachée-artère est 
quelquefois recouverte d’aphthes. 


TROISIÈME STADE: 


On remarque plus d'intensité dans les symptômes ; les pustu- 
les, qui sont toujours blanchâtres , petites et discrètes dans les 
commencemens ; augmentent en nombre et acquièrent plus de 
largeur ; leur couleur devient plus foncée , et offre des apparences 
analogues au genre de complication qui vient à se manifester. 
Suivant Van-Swiéten, on n’observe jamais d’aphthes de couleur 
noire au moment de l’éruption ; dès que les boutons ont paru , ils 
se remplissent d’une liqueur ténue ; à l’œil nu, ou armé d’une 
loupe, on voit des pustules tant soit peu élevées , qui forment en+ 


a ———————— ——— ————————" —————————— _——————— ———— op 
(1) Arwemax, SAnronts, Journ, de Méd, , t, zxry, page 18r. 
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suite des phlyctènes qui deviennent plus ou moins confluentes, et 
dont la couleur peut éprouver des altérations : il survient du prurit 
et de la douleur dans les parties affectées. Les enfans sont privés 
du sommeil ; ils ne peuvent avaler, ou ne le font qu'avee la plus 
grande difficulté; s'ils en viennent à bout, ils rejettent souvent 
ce qu'ils ont pris par le vomissement. 


QuarTnièmE srane. Chute des Aphithes. 


On ne peut rien établir de certain sur la durée des aphthes; on 
les a vus tomber en douze ou vingt-quatre heures ; d’autres fois ils 
ne tombent qu’au boût de deux ou trois jours , ou même plus tard; 
on les a vus persister, dans quelques cas, au-delà du neuvième 
jour. L'observation apprend que les pustules , après être tombées, 
paraissent de nouveau. Il s'écoule quelquefois un intervalle de 
plusieurs jours avant que les aphthes se renouvellent; il reste alors 
de la somnolence , de l’anxiété. Les croûtes ne tombent pas toutes 
en même temps, la chute ne se fait que petit à petit ; elles tombent 
par fragmens, qui ont de la ressemblance avec la pellicule que 
forme la crême sur un lait coagulé; quelquefois cependant elles 
disparaissent sans être remplacées par d’autres. Kétélaer , Van- 
Swiéten , le docteur Van-de-Wimpersse, M. Coopmans , ont vu 
les aphthes se renouveler jusqu’à six , sept et dix fois. 

Lorsque les aphthes se sont ainsi renouvelés si souvent, la 
surface interne de la bouche devient si sensible, après la chute 
des croûtes , qu’elle ne peut souffrir sans douleur le contact des 
alimens et des boissons. L'enfant ne peut téter qu'avec la plus 
grande difficulté; ce qui s'oppose à la nutrition et à la réparation: 
celte sensibilité extrême cesse bientôt. 


De la Nature des Aphthes et de leur Siège. 


Les aphthes ont leur siége dans la membrane muqueuse qui 
tapisse les voies alimentaires depuis la bouche jusqu'à l'anus; ils 
sont évidemment accompagnés d’une inflammation de la mem- 
brane muqueuse. Les symptômes précurseurs de cette maladie } 
lès phénomènes observés à l'ouverture des cadavres, prouvent 
qu'elle est, dans son principe, une maladie inflammatoire qui j 
dans les hôpitaux, se complique fréquemment avec une fièvre de 
Mauvais caracière qui la fait dégénérer en gangrène. 

Dans son état primitif, on doit considérer cette indisposition 
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comme le premier degré d’une fièvre adénoméningée, s'il n’y a 
point de fièvre, ou comme cette fièvre elle-même , si elle à été 
précédée et si elle est accompagnée d’un mouvement fébrile. S'il 
est certain que la membrane muqueuse est le siége des aphthes, 
il serait peut-être difficile de fixer rigoureusement quelle est Ja 
portion de celte membrane qu’elle occupe primitivement; pour 


L1 


le déterminer , on n’a point encore assez observé les changemens 


que celle enr éprouve par linflammation. 

Je ne chercherai pas à résoudre une question sur laquelle Bi- 
‘chat , qui est peut-être un des médecins qui ont possédé aû plus 
haut degré le talent d'éclairer , par l'ouverture des cadavres, la 
pathologie et la physiologie , n’a pas osé prononcer. Voici com- 
ment il s'exprime dans son Anatomie générale : « Les aphihes 
» sont-ils une affection du chorion muqueux? appartiennent-ils 
» aux papilles? sont-ils une inflammation isolée de ces glandes, 
» tandis que les catarrhes sont caractérisés par une inflammation 
» générale d’une étendue assez considérable du système mu- 
» queux? » M. Pinel a senti, comme Bichat, le vide de l'ant:- 
tomie pathologique sur ce point. 

Dans cette maladie , l’épiderme se sépare de la merbrane in- 
terne qui recouvre les voies alimentaires , comme cela arrive à la 
surface du corps à l’occasion d’une brélure, de lapplication d’un 
wésicatoire : la bouche et le canal alimentaire ont leur épiderme 
comme l'organe culané. L'irritation dont est atteinte une partie 
de la membrane muqueuse détermine un afflux d'humeur vers ce 
point , qui occasione Ja séparation de l’épiderme de la bouche et 
des intestins. 

Le docteur Van-de-W/impersse s’est fait, Rs sa Disaort lation, 
qui a été couronnée par la Société ue de Médecine, celte 
question : Les aphthes diff èr ent-ils des éruptions miliatres ; ou 
sont-ils de méme nature? Je crois qu'il n'est pas inutile. d'y 
répondre. Il y a une grande ressemblance entre ces deux érup- 
tions. Van-Swiéten et d’autres auteurs remarquent que lorsqu'on 
rencontre les aphthes , on observe fréquemment la miliaire blan- 
che. Cependant les aphthes et les exanthèmes miliaires diffèrent 
par quelques symptômes ; cette diversité ne dérive peut-être que 
des divers lieux qu’ils occupent. Les exanthèmes miliaires sont 
pour l'organe cutané ce que les aphthes sont pour la mem- 
brane muqueuse des voies alimentaires , qui en est la continuation, 
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Les aphthes sont-ils des exanthèmes critiques , ou seulement 
une éruption symptomatique? Dehaen a pensé que les aphthes 
étaient le plus souvent symptomatiques , et devaient étre attribués 
à un mauvais régime, et que l’on pouvait quelquefois prévenir 
l’éruption de l’exanthème par un régime convenable. Kétélaer, 
au contraire , prétend que les aphthes sont vraiment critiques, 


et qu'on ne peut pas les considérer comme un simple symptôme 
de la maladie. L'opinion de Kétélaer nre paraît la mieux fondée. 


IPhistoire de cette maladie, dans son état de simplicité, me 
paraît présenter tant d’analogie dans sa marche et sa nature avec 
les phénomènes distinctifs de la phlesmasie qui accompagne les 
éruptions cutanées, qu’il me semble que l’on doit la considérer 
comme une affection idiopathique , ainsi que ces derniers exan- 
ihèmes ; elle offre, comme ces exanthèmes , desquels je la rap- 
proche, trois périodes dans son état de simplicité : la première, 
d’incubation, c’est-à-dire qu'avant l’éruption:il survient une fièvre 
plus ou moins vive qui dure deux, trois et même quatre jours , et 
qui peutse compliquer avec toutes les fièvres primitives. Si quel- 
quefois le millet n’est pas précédé de fièvre sensible, on observe 
aussi la même chose poir la variole. 

Second état. — L'éruption. L’éruption de la membrane mu- 
queuse n'est-elle pas caractérisée, comme celle de l'organe cutané, 
par la douleur , la chaleur, la tension , l'élévation de iubercules 
formés par le détachement de l’épiderme ? 

Troisième état. La chute des croûtes est analogue à à la desqua- 
mation des exanthèmes cutanés, 

Les aphthes se rapprochent encore des exanthèmes cutanés par 
un quatrième caractère , s’il est vrai qu'ils soient contagieux , 
comme le prétendent plusieurs auteurs. Gette éruplion offrirait 
un cinquième caraclère de ressemblance , si on ne l’observe pas 
deux fois sur le méme sujet , comme le pense M. Sanponts, qui 
conseille l’inoculation de cette maladie. La fièvre qui précéderait: 
cette éruption idiopathique serait une fièvre muqueuse, tandis 
que celle qui précède les exanthèmes cutanés est une fièvre inflam 
matoire ; et comme cette dernière ne diffère de la fièvre inflamma- 
toire essentielle que par le phénomène de l’efflorescence cutanée; 


de même lautre est la fièvre adénoméningée, plus l'éruption 
aphtheuse, 
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Classification nosologique des Aphthes. 
x Cal 
Les auteurs distinguent ordinairement plusieurs espèces d’aph- 
thes. Il n’y en a vraiment qu’une seule espèce, dans laquelle on doit 
reconnaître plusieurs degrés : ce que l’on a considéré comme des 
espèces ne constitue que des variétés. 


Les aphthes sont simples ou compliqués : à cette division se 


rapporte celle proposée par quelques auteurs , en millet bénin et 
millet malin. En effet , le danger des aphthes dépend de leur com- 
plication avec une fièvre de mauvais caractère. Le changement de 
eouleur des aphthes, qui de blancs deviennent d’une couleur 
jaune foncée , cendrée ou noire , indique l'accroissement graduel 
du danger de ces éruptions : le coma, la couleur de la bouche 
d’un rouge foncé et comme tirant sur le noir , les diverses teintes 
que présentent les aphthes, etc, , ne tirent pas leur origine de 
l'essence de la maladie, mais seulement de quelque complication 
accidentelle. | ; 

Les aphthes simples peuvent se distinguer en discrets et en con- 
fluens : les aphthes discrets sont toujours de nature bénigne; ils 
s’observent parmi les enfans élevés isolément ; le millet confluent 
est rare dans les maisons particulières ; il est assez commun lors- 
que les enfans sont réunis. Lorsque les aphthes sont confluens, ils 
deviennent souvent gangréneux. Les aphthes malins ne se ren- 
contrent pour l'ordinaire que dans les hôpitaux. | 


Diagnostique des Aphihes divisés en trois degrés. 

Aphthes simples et discrets. Les tubercules sont gros , super- 
ficiels , peu serrés , sans inflammation des interstices ; le dévoie- 
ment est léger; assez souvent l’on ne voit point de rougeur à l’a- 
pus, ou elle est très-lésère ; le fond de la bouche est peu altéré 
dans sa couleur ; la chaleur y est modérée ; l'enfant avale avec fa- 
cité, et prend aisément le sein de la nourrice et les boissons 
qu’on lui donne ; il est calme, et son sommeil presque naturel : 
il peut ne pas exister de fièvre. Les tubercules se dissipent vers le 
neuvième ou le dixième jour quand l’enfant a une bonne nour- 
rice ; s’il en est privé , la terminaison de la maladie est reculée 
jusqu’au quinzième. L arrive quelquefois , vers le neuvième ou 
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dixième jour , époque de la terminaison des aphthes bénins, qu'il 
se fait une éruption de taches rouges à la face et au cou, qui n’a 
rien de dangereux lorsqu'elle est favorisée. 

Aplhihes simples et confluens. La terminaison n’en est pas tou- 
jours aussi heureuse; des symptômes plus graves caractérisent 
celte seconde variété : les tubercules sont serrés, petits , contigus 
_ les uns aux autres ;, tombent pour faire place à de nouveaux plus 
rebelles , et sont accompagnés de dévoiement verdâtre , de rou- 
geurs très-vives à l’anus. Ces pustules s'étendent à l’arrière-bouche 
el à l'œsophage ; quelquefois elles commencent par ces derniers 
lieux ; la bouche de l'enfant est brûlante ; les lèvres ne s’appli- 
quent qu'avec difhculté sur le téton, qui s’excorie quelquefois par 
leur contact ; la déglutition est très-génée , le cri faible; l'enfant 
est disposé à l’assoupissement ; sa figure est tirée, ses yeux sont 
abattus. Il existe alors une véritable fièvre adénoméningée. 

Aphthes compäqués. Lies aphithes des nouveau-nés peuvent se 
compliquer avec une fièvre adynamique , ataxique , etc. , avec les 
affections vénériennes , l’endurcissement du tissu cellulaire : la 
terminaison en est encore plus fâcheuse. Les tubercules sont très- 
petits , très-serrés ; s'ils sont compliqués avec une fièvre adyna- 
mique , le fond de la bouche est noir ; il y a des ulcères gangré- 
neux , agilation violente et continuelle , tension du bas-ventre , 
dévoiement immodéré, rougeurs vives à l'anus , qui dégénèrent 
quelquefois en des escarres gangréneuses ; les seins des nourrices 
sont assez souvent excoriés ; il survient quelquefois , de temps en 
temps, des mouvemens convulsifs , qui sont des indices d’une 
fièvre ataxique. Ces complications ne se rencontrent fréquem- 


ment que dans les hôpilaux. 


Prognostic des Aplhthes. 


Le prognostie des aphthes se tire des caractères qui différen- 
cient chacüne des variétés que je viens d'établir. Pour déterminer 
l'issue des aphthes, il faut considérer leur couleur , leur nombre, 
leur siége, le temps, le mode de léruption , leur marche, leur 
constance , l’âge des malades, leur sexe , les symptômes dépen- 
dant de quelque complication. 

1°. Quant à la couleur. La couleur des aphihes peut étre va- 
rice. On doit regarder comme d’un présage heureux les aphthes 
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de couleur blanche, ou à-peu-près semblable à celle des mar- 
guerites. On doit redouter ceux qui sont opaques : plus la couleur 
est obscure , plus ils sont fâcheux. Si l’on doit craindre lorsque 
les tubercules sont jaunes , bruns , cendrés , violets , le danger 
est encore plus grand lorsqu'ils sont livides et noirâlres : la cou- 
leur noire est toujours l'indice de la gangrène. Ils sont de très- 
mauvais caractère si le gosier est d’une couleur cendrée dès le com- 
mencement de l’éruption. d 

29, Quant à leur nombre. Des tubercules rares, discrets, épars 
cà et là, présagent une issue heureuse ; ceux qui sont conîluens. 
sont d’un plus mauvais caractère. Pour juger dunombredes aphthes, 
il ne faut pas toujours s'arrêter à ceux de la bouche , qui peuvent 
étre rares , tandis qu'ils sont abondans dans l’œsophage, l’esto- 
mac et les intestins, comme l’observe Van-Swiéten. 

3°. Quant à leur siége. Les aphthes qui n’attaquent que la sur- 
face interne de la bouche , des lèvres , des gencives , de la langue 
et du palais , sont moins fâcheux que ceux qui auraient leur siége 
tout le long du canal intestinal et de la trachée-artère. 

4°. Quant au temps. Le temps où se fait l’éruption des tuber- 
cules mérite aussi l’attention du médecin : c’est un présage heu- 
reux s'ils paraissent aussitôt après les symptômes qui ont coutume 
de précéder leur apparition. On doit regarder comme de mauvaise 
nature ceux dont l’éruption est difficile , ceux qui s’annoncent au 
commencement de la maladie, ou vers leseptième jour seulement. 

9°. Quant au mode. Les aphthes qui commencent par les pre- 
mières voies , et qui s'élèvent du gosier et de l’œsophage jusque: 
dans la bouche , sous la forme de croûte dense , opaque ; sem- 
blable à du lard récent, sont de plus mauvais caractère que ceux 
qui paraissent d’abord à la langue, aux commissures des lèvres et 
autres parlies voisines. | 

60, Quant à la constance. On doit moins redouter les tuber- 
cules qui tombent promptement que ceux qui sont très-tenaces. 

7’. Quant à leur marche. On doit regarder comme d’un heu 
reux présage les aphthes qui ne sont pas accompagnés de hèvre, 
ou seulement d’une fièvre modérée , qui apportent du soulagement 
lors de leur chute, qui ne sont pas remplacés par d’autres tuber- 
cules ; ou seulement en petit nombre , qui laissent après eux des 
iraces rouges et humides. Les signes contraires sont l'indice que 
ies aphthes sont de mauvaise nature. 
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8°. Quant aux symptômes dépendant de quelque complicas 
tion. Les aphthes accompagnés d’anxiété, de veilles , de somno- 
lence, d’une diarrhée colliquative, de salivation , de vomissemens 
continuels, de hoquet, de convulsions, sont toujours très - fâ- 
cheux : ces signes indiquent que l'irritabilité est extrême et que 
les forces sont notablement affaiblies. 

9°. Quant à l’âge. Plus les enfans sont jeunes, plus on a à 
craindre : cependant le danger des aphthes est encore plus grand 
dans la vieillesse. 


Traitement des Aphthes. 


Il peut étre préservatif ou curatif. 

Traitement prophNactique. Ce traitement est le plus impor 
tant à connaître. Pour prévenir les aphthes, il faut écarter les di- 
verses causes qui peuvent , comme je lai dit, en favoriser le dé- 
 veloppement, ou du moins s’eflorcer d’aflaiblir leur influence, si 
on ne peut pas entièrement y soustraire les enfans. 

Il faut porter son attention sur le local, sur les nourrices et 
les enfans : l’air de leur habitation sera pur ; on évitera qu’il soit 
chaud et humide, car toutes ces qualités de l'air disposent aux 
maladies putrides. 

Le régime de la nourrice, d’où dépendent les qualités du lait, 
mérite une considération particulière : si son lait est altéré, on 
doit donner à l'enfant une autre nourrice dont le lait ait les qua- 
lités requises. Ceux qui accusent les acides d’être la cause de la 
maladie interdisent aux nourrices tous les alimens de cette espèce. 
IL serait important, comme le conseille M. Auvity, d’assigner des 
nourrices parliculières aux enfans attaqués d’aphthes, de veiller 
à ce que ces nourrices n'aient aucune communicalion avec les 
enfans sains, qu’elles ne fassent pas servir les linges et les langes 
des uns aux autres; qu’elles aient l'attention de ne pas les abreu- 
ver indistinctement avec les mêmes cuillers ou biberons. 

On doit veiller à la propreté des enfans , éviter de les réunir en 
trop grand nombre, les défendre du froid, transférer ceux qui 
. sont malades dans une salle particulière. On ne doit pas placer uu 
enfant sain dans le berceau de celui qui est attaqué de la maladie, 
avant de l’avoir bien lavé , et de l’avoir exposé à la vapeur du vi- 
nalgre et autres odeurs fortes. La propreté des couches est une 
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des choses qui méritent le plus d'attention : lorsqu'elles sont mal- 
propres et humides, elles nuisent à la transpiration insensible. 
On doit laver exactement toutes les hardes avant de s’en servir, 
veiller à ce que les enfans rendent bien le méconium : le défaut 
de cette évacuation est-assez ordinaire chez les enfans reçus dans 
les hospices. 

Traitement curatif. Dans les aphthes simples et discrets, le 
téton d’une bonne nourrice est le meilleur remède : il pent gué- 
rir tout seul. Si l'enfant a été sevré en naissant, et qu’on ne puisse 
pas se procurer sur-le-champ une nourrice qui ait un bon lait, on 
doit donner des boissons rafraichissantes , telles que l’eau de riz, 
l'eau sucrée ; humecter les lèvres , la bouche, les gencives, pour 
dissiper l’inflammation, avec un pinceau trempé dans une eau 
d'orge, avec le miel rosat et quelques gouttes d’acide sulfurique : 
cependant, sans la lactation, la cure a beaucoup plus de peine 
à se soutenir. Les remèdes topiques ne sont pas nécessaires quand 
l'enfant a une bonne nourrice. Les auteurs conseillent de purger à 
la chute des croûtes : on peut s’en abstenir sil n’y a point d’in- 
dication. 

Dans les aphthes confluens , le téton d’une bonne nourrice est 
le moyen le plus sûr de gnérison, si l’enfant a la force de le 
prendre. Les gargarismes acidules sont indispensables pour hu- 
mecter la bouche. On peut varier à l'infini les formules pour dé- 
terger les aphthes. Armstrong conseille le vitriol blanc ou sulfate 
de zinc dans une eau d'orge ; Underwood , le borax avec le miel 
commun ; Ettmaller a recommandé, dans celte variété, la dé- 
coction de raves miellée. Il est souvent utile, dans les com- 
mencemens, de débarrasser l'estomac par la secousse des vomi- 
üfs, si l'enfant a quelque disposition à vomir. Lorsqu'il y a dé- 
voiement de matières vertes, on prescrit la magnésie donnée à la 
dose de sept à huit grains, deux ou trois fois par jour. Le mu- 
guet confluent est rebelle et difficile à guérir : comme il y a af- 
faiblissement , il faut donner vers la fin des bouillons et des bois- 
sons rendues toniques par le vin et le sucre; on peut les édul- 
corer avec les sirops d’œillet, de menthe, d'écorce d'orange : 
la faiblesse des organes digestifs exige les ioniques. La sensi- 
bilité extrême de la bouche après la chute des eroûtes fait assez 
souvent que les enfans ne peuvent pas supporter le contact des 
alimens ; le passage du lait les fait même souffrir ; on doit alors 
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suppléer aux alimens par des lavemens nourrissans. Les enfans! 
qui ont des déjections verdätres se trouvent en général très- 
bien de l'usage d’une bouillie lécère qui a subi une coction suf- 
fisante. 

Dans le traitement des aphthes compliqués, il faut avoir égard! 
au caractère de la fièvre essentielle qui les accompagne : dans 
celle qui est caractérisée par la prosiration des forces, on doit 
conseiller les décoctions de quinquina avec le sirop de vinaigre 
ou de grosseille, ou bien les infusions spiritueuses d’écorce du 
Pérou ou de racine de gentiane ; on doit insister sur emploi du. 
camphre à l’intérieur et en lavemens , et sur les vésicatoires ; on 
doit substituer au lait, si l’enfant tette encore, le bouillon gras, 
un vin généreux. Le moyen le plus sûr pour prévenir la gangrène 
consiste à soutenir les forces. Lorsqu'il s’élève dans la bouche des 
ulcères gangréneux , les gargarismes acidules que j'ai conseillés 
dans les aphthes simples ne sufMsent plus; dans ce cas, on doit dé- 
icrger les aphthes avec une décoction de quina , à laquelle on 
ajoute des doses convenables d'esprit de Mindérérus ( acétite 
d’'ammoniaque) ou d'acide sulfurique. 

On préviendra lexcoriation des seins , à laquelle sont sujettes 
les nourrices qui allaitent les enfans attaqués d’aphthes, en en- 
duisant le mamelon de quelque substance mucilagineuse avant de 
le présenter à l'enfant , et en le lavant immédiatement après qu'il 
aura tété. 

Quand il survient des rougeurs et des excoriations à l’anus et 
aux parties qui l’avoisinent , on doit éviter d'y appliquer la cé- 
ruse et autres préparations de plomb pour les cicatriser plus 
promptement ; on doit se contenter de les saupoudrer avec du 
bois vermoulu , de l’amidon, de la magnésie, ou toute autre sub- 
stance qui absorbe l'humidité. 

Les aphthes se terminent assez souvent par une éruption de 
petits boutons, tantôt au cou , tantôt aux fesses ou sur d’autres 
parties, qui en forment la cerise : on doit avoir soin de la favo- 
riser. Des auteurs assurent que si ces boutons viennent à rentrer, 
l'enfant est atteint de nouveau du millet. On doit tâcher de rap= 
peler l’éruption par les vésicataires et par l’applieation des ven-- 
iouses aux lombes et aux fesses. On a recours aux boissons sudo- 
riiques , telles que celles de scorsonère et de salsepareille. 

{l'est beaucoup d’autres remèdes qui ont été préconisés par les 
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auteurs dans le traitement des aphthes : on a vanté tour-à-tour 
les absorbans , les vomitifs, les purgatifs, les cordiaux et les vé- 
sicatoires : chacun a préconisé celui qui lui a paru le mieux 
adapté à la théorie qu'il avait adeptée. Kétélaer ; qui a regardé 
une disposition acide comme la cause des aphthes, a recom- 
mandé les absorbans. Lorsqu'il existe des acides, ils ne sont qu’un 
effet de la maladie et non sa cause. Les absorbans ne sont utiles 
que pour remédier à cette complication , qui n’a pas toujours lieu; 
ils ne peuvent convenir que dans les commencemens. Armstrong 
préconise les vomitifs, qui sont rejetés par Underwood, qui veut 
que l’on ait recours aux purgatifs. Les évacuans ne peuvent con- 
venir qu’accidentellement, c’est-à-dire lorsqu'il existe des ma- 
tières qui séjournent dans les premières voies. On doit préférer 
les vomitifs quand le foyer du mal est dans lestomac : outre qu’ils 
affaiblissent moins que les purgatifs, ils enlèvent bien plus promp- 
tement la cause de la maladie. Il est rare que ces derniers soient 
indiqués ; ils ne font qu’augmenter l'irritation : si les aphthes sont 
de nature bénigne, ils sont inutiles ; s'ils offrent un caractère fà- 
cheux , l’expérience a appris à redouter les purgatifs, qui sont 
propres à augmenter le dévoiement , qui est si funeste dans cette 
maladie : les vésicatoires et les cordiaux ne conviennent que 
lorsque les aphthes sont compliqués avec une fièvre de mauvais 
caractère. 


De la Faiblesse des Enfans nouveau nés. 


Je n’entends pas parler ici de la faiblesse qui succéderait à 
linduration du tissu cellulaire , aux aphthes ou à quelqu’autre 
maladie dont l'enfant aurait été atteint. Après l’expulsion du mé- 
conium , les enfans tombent quelquefois dans une grande fai- 
blesse ; leur visage se flétrit, leurs yeux sont éteints, leurs ex- 
trémités froides , leurs lèvres pâles ; leur bouche est remplie de 
mucosilés ; ces enfans n’ont pas la force de prendre le sein, 
ou ils ne le prennent qu’un instant. Tant qu’il n’y a point de 
dévoiement, que les yeux sont encore animés, et que leur cri 
a de la force , on peut conserver encore quelque espérance. Pour 
sauver ces enfans, 1l faut beaucoup d’activité et de zèle dans 
ceux aux soins desquels ils sont confiés ; ce n’est que par une 
continuité de soins que l'on peut parvenir à les ranimer : c’est 
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une nourriture propre à les réfociller qu’il faut leur donner, 
plutôt que des médicamens. S'ils prennent le sein, il ne faut 
pas les laisser téter long-temps ; pendant l'intervalle de la lacta- 
tion , il faut leur donner quelques cuillerées d’une tisane vineuse, 
de bon bouillon : des sucs de viande obtenus par la torréfac- 
tion et administrés chauds, seraient préférables , parce qu'ils res- 
taurent plus promptement. 

Si les enfans ne peuvent pas téter, on doit introduire le ma- 
melon dans leur bouche pour y faire jaillir le lait: il a bien 
plus d'efficacité que si on le recevait un instant dans un vase 
pour le leur donner : cette substance, exposée pendant quel- 
que temps au contact de l'air, n’est plus une liqueur vivante. 
S'il existe en même temps un dévoiement avec des déjections 
verdätres, on peut ‘donner une bouillie légère que lon doit 
aromatiser. Doublet assure avoir nourri, pendant plusieurs se- 
maines, des enfans avec du bouillon seul et des potions com- 
posées avec demi-once deteinture de cannelle ou d’eau de mélisse 
spiritueuse : les bouillons faits avec les viandes noires , comme la 
perdrix , seraient peut-être préférables. Si on donne des bouillons 
faits avec des viandes blanches , il faut les aromatiser. En effet, 
dans les cachexies , ou lorsqu'on est épuisé par de longues ma- 
ladies, il faut un certain stimulus : on a vu, dans ces cas , les 
bouillons de perdrix et autres semblables se digérer très-bien, 
tandis que ceux de veau occasionaient des indigestions. Si la 
faiblesse des enfans était accompagnée d’assoupissement et de 
constipation, il faudrait associer aux potions toniques un sirop 
purgatif. 

IL est souvent indiqué de recourir aux fortifians chez les en- 
fans ; plus on approche du Nord, plus cette méthode devient 
nécessaire. Les enfans nourris dans les hôpitaux et élevés artificiel- 
lement ont aussi plus souvent besoin d’un régime tonique et légère- 
ment stimulant, comme l’a reconnu Doublet. Si les forces diges- 
üves, qui ont besoin d’un certain degré d'énergie pour opérer 
la nutrition et l'accroissement , viennent À languir, ce qui ar- 
rive bien plus souvent chez l'enfant que chez tout autre animal, 
comme l’établit M. Alphonse - Leroy, il faut s’eflorcer de leur 
donner de l’activité. Dans la première enfance, les maladies dé-. 
rivant presque toujours des obstacles que la nature renconire, 
soit dans ke développement de l'enfant, soit dans sa nutrition, 
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la nature indique que lattention que l’on apporte à ke bien nours 
rir est le moyen le plus sûr de les prévenir. Les organes de 
la digestion , auxquels est confiée la nutrition, doivent donc 
fixer spécialement l'attention du médecin. 

Les enfans qui sont nés d’une mère atteinte de symptômes de 
scorbut, ou qui ont reçu le jour dans des habitations humides, 
en présentent quelques traces. « Ces enfans, dit M. Baumes , ont 
» Lx face bouflie et d’une couleur pâle-jaunâtre ; en leur palpant 
» l’habitude du corps, on leur touche çà et là de petites du- 


V 
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relés en forme de ganglions; leurs gencives sont d’un tissu 
» mollasse ;..... à mesure que la maladie fait des progrès , elles 
» deviénnent gonflées, saignantes , fétides. » Get état exige que l’on 
donne au lait des qualités médicamenteuses : on doit faire manger 
à la nourrice beaucoup de végétaux , lui donner les sucs des 
plantes anti-scorbutiques : le lait de chèvre serait très-convenable 
à ces enfans : il est nécessaire de les exposer au grand air et à la 
lumière, Si l’on ne s’est pas occupé de bonne heure de remédier 
à cette asthénie scorbutique, lorsque ces enfans sont parvenus à 
l’âge de se tenir debout et de marcher, leurs jambes fléchissent 
et ils tombent facilement : aussi aiment-ils à être couchés, et 
témoignent-ils de la répugnance pour l'exercice. 


Des F'fflorescences cutanées. 


Les enfans sont sujets à des éruptions de boutons qui varient 
en grandeur , par leur nombre et par la partie du corps où ils 
paraissent , et qui ont fait donner à ces éruptions des noms par- 
ticuliers , à raison de ces différences. On voit chez plusieurs 
une rougeur qui commence le plus souvent par le cou, par 
le visage , et qui occupe quelquefois toute la surface de la 
peau. Cette apparence l'avait fait nommer autrefois dans plu- 
sieurs provinces, par le vulgaire, robe rouge. Lorsque la peau 
des enfans est ainsi parsemée de boutons d’un rouge vif, elle 
ressemble beaucoup à un morceau de toile rouge imprimée. 
Au début, les parens confondent souvent cette espèce d’efflores- 
cence avec la scarlaline ou la rougeole. Cette éruption est rap- 
portée par le docteur Willan, dans son Traité des Maladies cu- 
tanées , enrichi de planches coloriées, au genre strophulus : à 
raison de sa forme, il la décrit sous le nom de strophulus in 
icrincius, Qelte érupüon est souvent due à ce que l’on n’a pas 
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soin de bien laver l'enfant les premiers jours après la naissance: 
Phumeur muqueuse qui recouvre la surface du corps en bouche 
les pores et s'oppose à la transpiration insensible. Cet accident, 
qui effraie les parens et les nourrices, n’a rien d’inquiétant, et 
il n’exige que des lotions adoucissantes et de tenir l'enfant chau- 
dement. Si on l’exposait à l'air froid, éruption pourrait rentrer 
et donner lieu à des accidens. A la suite de la disparition subite! 
de cette éruption, on a vu survenir des diarrhées , des vomis- 
semens et des affections spasmodiques des intestins. Armstrong 
rapporte qu'un enfant de six semaines fut pris de dévoiement 
avec tranchées par la rentrée d’une semblable efflorescence. Je 
vais indiquer la conduite que tint ce médecin, parce qu’en pareil 
cas il faudrait se comporter comme il le fit, Dès qu’il eut reconnu 
la cause des accidens qu’éprouvait lenfant , il le fit mettre dans 
un bain chaud jusqu’à la poitrine ; il fit frotter l’abdomen et les 
membres pendant tout le temps qu'il resta dans le bain. A peine 
y eut-il été plongé pendant quelques minutes que ses yeux de- 
vinrent plus animés. Au sortir du bain, il le fit envelopper dans 
une flanelle chaude, ce qui procura une sueur abondante; la 
sueur passée, Armstrong fit appliquer un vésicatoire entre les 
épaules. L'enfant, qui était mourant lorsque Armstrong fut ap- 
pelé, le second jour de la rentrée de Péruption , recouvra la 
santé, quoique l’efflorescence n'ait pas reparu. 

Il se forme quelquefois sur le dos de la main et sur le poignet 
des enfans plusieurs vésicules qui contiennent un fluide aqueux : 
les premiers boutons disparaissent, et il succède une autre érup- 
tion à des intervalles plus ou moins longs. Elle est quelquefois pré- 
cédée d’une indisposition générale, comme maux d'estomac. Le 
docteur Willan pense qu’elle dépend, dans plusieurs cas, d’un 
état d’embarras ou d'irritation du canal alimentaire. Il convien- 
drait alors d'administrer un vomitif ou un purgatif. 

Willan a appelé strophulus albidus une éruption des enfans 
qui consiste en un grand nombre de petits points blancs un peu 
élevés. Aucun fluide ne coule de ces boutons lorsqu'on enlève 
leur sommet; ils persistent, pour l'ordinaire, très-long-temps. 
On les rencontre principalement sur la face, le cou et la poitrine. 
Leur présence n’occasione aucune indisposition. 

Ïl est une autre espèce d’éruption à laquelle les enfans sont 
aussi très-sujets, et qui consiste dans un grand nombre de petits 
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boutons très- rapprochés , d’une couleur rouge, dont l'intensité 
varie beaucoup , qui parait successivement sur différentes parties 
du corps, el qui persisie long - temps. La chaleur et Pirritation 
qu’elle occasione fait souffrir les enfans lorsque l’efflorescence 
est très - étendue. Les boutons se terminent par l’exfoliation de 
l'épiderme, et souvent ils reparaissent à la même place peu de 
temps apres. On a vu l’enfaut éprouver, de cette manière , des 
éruplions successives pendant trois ou qualre mois ; il est même 
des enfans chez lesquels elles n’ont cessé que lorsqu'ils ont eu at- 
teint l'âge d’un an ou plus. Après l’exfoliation de l’épiderme , la 
parüe qui était affectée reste décolorée , rugueuse et irrégulière 
pendant une semaine ou deux. On accuse assez souvent le lait de 
la mère ou de la nourrice, ou leur mauvaise santé, d’en étre la 
cause : on veut sevrer l'enfant. Le plus souvent cette éruption 
survient sans que ces causes aient lieu, et sans que les digestions 
de l'enfant soient dérangées. 

On a appelé strophulus volaiicus, ignis volaticus , erythema 
volaticum , une éruplion qui se fait par de petits amas circulaires 
ou en forme de grappes de boutons d’un rouge vif, réunis au 
nombre de dix à douze. Quelquefois cette éruption se borne à 
deux ou trois grappes sur les bras ou les joues. Sa durée est de 
quatre à cinq jours, et elle occasione de la chaleur et de la dé- 
mangeaison. Âssez souvent, à mesure qu’une grappe s’efface, il 
en paraît une autre à peu de distance, et de cette manière la ma- 
ladie parcourt graduellement le visage, le tronc et les extrémités, 
el dure ainsi trois semaines ou un mois : pendant ce temps , l’en- 
fant éprouve du malaise; le pouls est accéléré, la langue blanche. 
Celle éruption est fréquente chez les enfans pendant la denti- 
üion : on l’observe aussi quelquefois peu de temps après la nais- 
sance. Elle dépend assez souvent d’une affection de l'estomac ct 
des intestins, et il convient d’administrer un vomitifou un purgatif. 

La plus grave de ces efflorescences cutanées est l'érysipêle 
auquel les’ nouveau-nés sont quelquefois sujets. Il ne faut pas 
confondre cette maladie avec l’érysipèle dont est souvent couvert 
tout le corps de l'enfant né avec une infection syphilitique. S'il 
est quelquefois une alfection légère , il péut devenir dangereux et 
méme mortel quand il affecte les organes de la généralion ou 
Tombilic. Celui qui se fixe au scrotum dégénère souvent en van- 
grène , si on a recours à des applications saturnines pour faire 
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disparaître la roûgeur, ou bien elle se porte sur d’autres parties: 
Leur usage réclame dans tous les cas beaucoup de circonspec- 
tion. Ces applications empéchent par leur vertu astringente la 
transpirauon , qui est un moyen de résolution de la tumeur. 

J’ai observé moi-méme chez les enfans toutes les efflorescen- 
ces dont j'ai parlé jusqu’à présent. Mais quelques faits semblent 
prouver l’exisience du pemphygus chez les nouveau-nés , que je 
n'ai pas eu encore l’occasion d'observer chez eux. Le professeur 
Osiander , de Gœættingue, a communiqué quatre exemples de 
cette espèce dans son Recueil d'observations pour la médecine et 
Jes accouchemens. M. Lobstein a consigné depuis une observa- 
tion de pemphygus congénial dans le tome vr, n° xxr, du Jour- 
nal compl. du Diet. des Sciences médicales. D’après le petit 
nombre d’éruplions de cette espèce observées jusqu’à présent 
chez les nouveau-nés , il serait difhicile d’assigner d’une manière 
plausible quelle cause peut en favoriser le développement chez 
eux. On ne peut pas ranger le pemphygus parmi les maladies 
propres au fœtus. Cette éruption paraît avoir une identité par-? 
faite avec le pemphygus qui attaque les adultes. On le reconnaît 
aux caractères suivans, et on doit le ranger dans la classe des: 
exanthèmes bulbeux : les petites bulles ont une forme circon- 
scrite, et leur base présente une aréole rouge ; elles renferment 
une humeur gélatineuse ; les vésicules s’affaissent par l'issue de: 
cette matière. 1l est diflicile de déterminer si cette éruption est 
précédée de fièvre chez les enfans : dans ce cas, elle aurait lieu 
pendant qu’ils sont encore contenus dans la matrice. D'ailleurs 
quelques observations démontrent que les adultes peuvent étre 
attaqués de pemphygus, sans qu'aucun symptôme de fièvre se soit 
manifesté auparavant. 


D'une affection gangréneuse des joues et des grandes lèvres chez 
les filles, parüculière à l'enfance. 


Les enfans sont sujets à une affection gangreneuse des joues 
et des grandes lèvres , dont on à peu fait mention jusqu’à pré- 


| 
sent dans les traités généraux. On l’observe presque exclusive 
ment dans les hôpitaux. Elle est assez fréquente à l’hospice des! 
Enfans malades , dont M. Jadelot est médecin. M. Baron , aujour- 
d'hui médecin de l'hôpital des Enfans-Trouvés, a lu un Mé- 
moire sur cetle affection gangreneuse propre à l'enfance, Un- 


DES MALADIES DES EKFANS: i 25) 
derwood a bien connu celle qui affecte les joues ; et il en traité 
sous lé nom d'érosion gangréneuse de cette partie. Suivant lui, 
elle attaque de préférence Les enfans qui sont mal portans et su- 
jets aux vers; depuis deux jusqu’à huit ans. Sauvages a reconnu 
que celte gangrène peut aussi survenir à la vulve des jeunes filles; 
il l’a décrite sous le nom de necrosis infantilis. Chez elles la 
masturbation est quelquefois la cause de cette gangrène des par- 
ties génitales. Soit qu’elle affecte la bouche ou la vulve ; elle est 
souvent la suite d’une éruption aiguë, dont la marche a été ir- 
régulière , telle qu’un érysipèle; la variole ; la rougeole ; La scar- 
lätine, etc. La malpropreté, une mauvaise noufriture, un état 
de faiblesse , le séjour dans des lieux où l'air est difficilement re- 
nouvelé , sont les causes que l’on a considérées comme propres 
à en favoriser le développement. 

M. Isnard , qui a décrit cette maladie dans le Journal complé- 
mentaire du Dictionnaire des Sciences médicales ; admet deux 
périodes dans sa marche. Dans la première, une ulcération pa- 
raît à la membrane muqueuse des joues ; ou bien à la face in- 
terne d’une dés grandes lèvres: Bientôt les parties voisines s’en- 
gorgent, la surface de l’ulcère ; qui est peu douloureux , devient 
d'un gris sale; et se recouvre d’une matière purulente. La tumé- 
faction augmente rapidement : si la bouche en est le siége, elle 
s'étend aux paupières et aux lèvres: La peau des parties affectées 
est luisante , d’un rose pâle; une salive sanieuse s’écoule involon. 
tairement ; et salit les oreillers: 

Dans la seconde période, une tache jaune, de forme circu- 
laire ; qui devient bientôt noire, se développe aux joues ou aux 
grandes lèvres ; et en très-peu de temps toute Pépaisseur des 
parties qui lui correspondent est gangrenée: La mort arrive or- 
dinairement ; à dater de l’apparition de la:tache livide, du troi- 
sième au huitième jour. En trois ou six jours au plus, les joues, 
les lèvres ; les paupières , ou bien toutes les parties externes de 
la génération ; le pubis et même la partie supérieure intèrne des 
cuisses ; sont envahis par la gangrène , qui les convertit en une 
masse putride ; mollasse, qui se détache par lambeaux , et qui 
exhale, dit M. Isnard ; l'odeur d'une viande fortement faisandée. 
La marche de cetle maladie est si rapide, que les os qui sont dé- 
nudés n’ont pas le temps de s’altérer. Quelquefois les enfans 
continuent de boire et de manger jusqu’à leur mort. Le plus sou- 
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vent il se déclare vers la fin de la maladie une diarrhée colli- 
quative qui contribue à abréger les jours des malades. 

La marche rapide de cette maladie , le lieu où elle commence 
à se manifester , et qui correspond toujours à la face interne des 
joues et des lèvres , suffisent pour prouver qu’on ne doit pas la 
confondre avec la gangrène scorbutique des enfans , qui com- 
mence toujours par les gencives , et qui offre plusieurs ulcéra- 
tons , presque toujours susceptibles de guérison, tandis que celle 
dont il s’agit ici est presque constamment mortelle. Elle diffère 
‘de Ja pustule maligne, du charbon , avec lesquels quelques au- 
teurs l’ont confondue , en ce qu’elle affecte d’abord l’intérieur , 
el se propage du dedans en dehors, tandis que dans les deux 
autres affections , le mal commence à l'extérieur, et s'étend de 
dehors en dedans. Enfin elle diffère des aphthes gangréneux en 
ce que ces derniers surviennent plus ordinairement aux enfans 
à la mamelle, et que dans le cas où les tubercules deviennent 
gangréneux , la membrane muqueuse est presque la seule partie 
affectée. | 

L’indication consiste , dans la première période, à prévenir la 
gangrène, qui est presque toujours funeste lorsqu'une fois elle se 
déclare. On a conseillé , pour guérir l’ulcération de la membrane 
muqueuse , par où commence celle maladie dangereuse , de faire 
de fréquentes injections ou lotions détersives et toniques, avec 
une décoctien d'orge à laquelle on ajoute du miel rosat et 
quelques gouties d’eau-de-vie ou d'acide sulfurique , et de tou 
cher l’ulcère avec un pinceau trempé dans un mélange de parties 
égales d’acide hydro-chlorique et de miel rosat. On doit tenir 
sur les parties tuméfiées des compresses trempées dans une dé- 
coction aromatique ou dans celle de quinquina , animée avec un 
-peu d’eau-de-vie camphrée. On donnera à l’intérieur un vin géné- 
reux , le quinquina , une limonade vineuse. Malgré ces moyens À 
sur trente enfans que M. Baron a observés, il n’en a pas vu un 
seul guérir, méine lorsque l'affection attaquait les parties géni-. 
tales ; où l'on peut laisser à demeure les topiques sur les partiess 
malades. | c\ 

Lorsque la gangrène est déclarée , il ne reste plus à tenter que 
‘la cautérisation. On doit préférer le cautère actuel. Lorsque la 
maladie attaque les parties génitales externes des filles , ne pour- 
fait-on pas appliquer le feu aussitôt que l’ulcération et l’infiltra- 
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tion luisante des parties paraissent? Dans ce lieu l'agitation des 
enfans ne rend pas l'application du fer rouge difücile, tandis 
qu'il est fort difhcile, et peut-être impossible, de Pintroduire 
dans la bouche de l’enfant : ce qui fait qu'on attend pour s’en 
servir que la bouche soit perforée. Ge retard rend nécessairement 
ce moyen insuflisant. On doit toucher avec le beurre d’anti- 
moine loutes les parties qui n’ont pu étre atteintes par le feu, 
On garantit, pendant cetle opération , avec des morceaux de 
linge, les parties saines que ce caustique liquide pourrait endom- 
mager. Après avoir convenablement cautérisé, on saupoudrera 
l’'alcère de camphre, et on le recouvrira avec de l’onguent 
styrax. 
De l’'Ophthalmie des Enfans. 


Les yeux et les paupières des enfans sont sujets, les trois ou 
quatre premiers jours après la naissance, surtout pendant l’hi- 
ver , à une inflammation qui est de peu de conséquence : elle 
disparait en tenant l'enfant chaudement et en lui lavant les yeux 
avec de l’eau de rose, dans laquelle on met, sur deux onces de 
ce liquide, deux ou trois goultes d’acétate de plomb liquide 
(extrait de saturne) , ou deux ou trois grains de sulfate de zinc. 

Mais il est une autre espèce d’ophthalmie qui est de plus longue 
durée , et qui doit être soigneusement distinguée de la précédente, 
parce que le traitement en est diflérent : elle est accompagnée de 
rougeur aux paupières et de signes d’inflammation à la cornée. Si 
quelquefois elle est un effet du vice serophuleux , le plus souvent 
elle est une maladie locale occasionée par lulcération des con- 
duits et des glandes ciliaires ; il se forme sur les bords des pau- 
pières de pelites ulcérations qui fournissent une humeur épaisse 
et puriforme qui en opère le collement. James Ware, chirurgien 
de Londres, a donné le nom de psorophthalmie à celte inflam- 
malion et à cette ulcération des paupières : il ne faut pas la con- 
fondre avec l’ophthalmie produite par le virus vénérien, qui, 
pour l'ordinaire , est accompagnée d'une inflammation vive. J’in- 
diquerai , en traitant des symptômes qui caractérisent l'existence 
de la maladie syphilitique chez les enfans nouveau nés, à quels 
signes on peut reconnaître que l’ophthalmie doit être considérée 
comme vénérienne. 

Cette espèce d'ophthalmie, qui est assez fréquente chez les 
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enfans, doit quelquefois être considérée comme un accident 
scrophuleux ; elle attaque le plus souvent les deux yeux et n'est 
pus accompagnée de fièvre. Les malades ne peuvent supporter 
l'impression de la plus faible lumière, et ils sont obligés de tenir 
les yeux constamment couverts ; les paupières sont gonflées avec 
un sentiment de chaleur plus ou moins vif. Lorsque les enfans 
sont assez âgés pour rendre raison. des sensations qu'ils éprou- 
vent , ils se plaignent de sentir une incommodité analogue à celle 
qui serait produite par de petits graviers qui se seraient intro- 
duits entre le globe de l'œil et les paupières. Les ÿeux présentent 
toutes les apparences d’une inflammation si on a égard à leur 
rougeur ei à celle des paupières; ce qui porte les médecins à 
combattre cette ophthalmie par la saignée, Papplication des 
sangsues , les purgatfs, pour détruire l'inflammation qu'ils 
croient en être la cause : par ce traitement , on aggrave presque 
toujours lophthalmie. On n'obtient pas plus de suecès des col- 
lvres adoucissans et tempérans auxquels on a recours lorsque les 
anti-phlogistiques ont échoué : pendant leur usage, Pophthalmie 
ne laisse pas de faire chaque jour des progrès. On soupconne 
alors une humeur âcre fixée sur les yeux : pour la détourner, 
on emploie les pédiluves ; les cautères , les sétons appliqués à la 
nuque , les vésicatoires aux bras ou derrière les oreilles. On n’ob- 
tient pas plus de succès de ces moyens que des tempérans et des 
anti-phlogistiques : tandis qu’on s’oceupe à combattre l'inflam- 
mation et à attirer au dehors l'humeur âere fixée sur les yeux, 
les enfans perdent la vue par la formation de taches à la cornée. 

Cette ophthalmie serophuleuse est très-rebelle si on ne tend pas 
à ranimer le ton de la partie par des applications stimulantes ; 
comme les collyres stimulans , l’eau froide , l’eau de rose, le vin 
émétique , dont on verse quelques gouttes sur l’œil malade. On 
doit en même temps, par des médicamens internes, ranimer les for- 
ces vitales qui sont languissantes : de tous les topiques usités en pa- 
reil cas, iln’enest point de plus avantageux et qui opère plus promp- 
tement la guérison qu’une pommade faite avecle cérat et l’oxide de 
mercure rouge par l'acide nitrique. Dansles premiers temps oùj'ai, 
employé cette pommade, je mettais seulement huit grains sur une 
once de cérat ; mais j'ai reconnu qu’on doit rendre ce topique bien 
plus actif : dans quelques cas, j'ai ajouté jusqu’à six et même huit 
grains de précipité rouge pour chaque gros de cérat. Lorsqu'il y a 
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beaucoup de sensibilité, on doit mettre au commencement une dose 
moins forte d’oxide de mercure rouge par l'acide nitrique, etajouter 
à la pommade de fortes doses de laudanum liquide ou de baumetran- 
quille : on étend légèrement, le soir,un peu de cette pommade sur 
le bord des paupières. On peut, dans le jour , laver de temps en 
temps les yeux avec quelques onces d'eau , dans laquelle on met 
trois à quatre grains de sulfate dezine : en recouvrant le bord des 
paupières avec ce 1opique, on empêche leur collement,et on vient 
à bout de cicatriser le petit ulcère des glandes ciliaires , qui four- 
nissait la matière épaisse qui les unissait chaque malin. 

Si l’enfant dont les yeux sont collés par de la chassie tous les 
matins, avait auparavant le derrière des oreilles humide et comme 
érysipélateux, et que l'affection des yeux ne se soit déclarée qu'à 
la suite de la suppression de cet écoulement ou de sa diminu- 
tion , il faut appliquer les vésicatoires derrière les oreilles pour le 
rappeler : dans ce cas , la pommade que je viens de conseiller ne 
sufhrait pas toujours pour opérer la guérison et pour éviter les ac- 
cidens qui pourraient arriver à la vue des enfans. 


Des Rougeurs des Enfans nouveau nés. 


Les enfans sont sujets à avoir aux aînes , aux fesses et aux cuisses 
des rougeurs , ou de petites inflammations connues des Latins sous 
le nom d’intertrigines : elles sont produites par le séjour des urines 
et des matières excrémentilielles. En effet , on ne voit guère ces 
pustules rougeâtres qu'aux enfans délicats , qui ne sont pas tenus 
proprement : ces rougeurs sont souvent accompagnées d’une dé- 
mangeaison vive qui trouble le sommeil. Les endroits où les té- 
gumens forment de plis prennent facilement une couleur rouge, 
partout où ils sont en contact, s’ils sont privés de l'air. Ces par- 
ties , sans ire excoriées ni ulcérées , sécrètent abondamment un 
fluide visqueux , blanchâtre. Cette sécrétion et celte irritalion dé- 
pendent du séjour des fluides transpiratoires sur les parties qui 
se louchent , et qui ne peuvent être dissous ou desséchés à la sur- 
face cutanée qui est privée du contact de l'air. On observe le 
même phénomène chez les personnes très-grasses. Il ne faut pas 
confondre ces pustules avec celles qui seraient produites par un 
virus vénérien , que l’enfant aurait contracté dans le sein de sa 
mère ou en traversant les parties génitales. On ne peut pas s'ai- 
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der du siége de ces pustules rougeâtres pour distinguer leur na- 
tutre , comme le croyait Hunter. Les pustules vénériennes ne sont 
pas toujours bornées aux grandes lèvies , au prépuce et à la marge 
de lanus : on trouve des pustules qui offrent ce caractère aux 
cuisses , aux fesses , aux aînes , aux aisselles et au sacrum. Les lo- 
tons adoucissantes , dans lesquelles on met un peu de vin, font 
disparaître les rougeurs qui sont de nature bénigne et qui tiennent 
_à un défaut de propreté, tandis que celles qui dépendent d’un 
virus vénérien font des progrès malgré Les lotions adoucissantes , 
et quoiqu’on ne néglige aucun des soins de propreté. Les pustules 
vénériennes sont plates , livides , frangées ; tandis que celles qui 
sont de nature bénigne sont élevées , arrondies, et conserverit 
toujours leur couleur rouge. Je reviendrai sur cet objet lorsque je 
traiterai des symptômes qui annoncent l’existence de la maladie 
vénérienne chez les enfans nouveau nés. 
Des Gercures ou Crevasses qui se forment aux aïnes et au cou 
_ des enfans. 


Les enfans très-gras sont sujets à des gerçures ou crevasses qui 
ont leur siége dans les plis des aïnes et au cou. Ces gereures se 
forment plus particuliérement dans les endroits où la peau forme 
des plis profonds ; elles commencent par une légère phlogose’, 
quelquefois accompagnée de démangeaison. On prévient ces ger- 
cures si on saupoudre avec de Pamidon, du lycopodium ou toute 

‘autre poudre absorbante , les parties dès qu’on s'aperçoit qu’elles 
commencent à roupir. Le bois vermoulu dont on se sert pour cet. 
effet dans les campagnes offre cet inconvénient, qu’il peut exister 
dans cette poussière quelques débris du bois qui irriteraient les 
parties excoriées ; elle conviendrait si on avait l'attention de la 
passer au tamis pour enlever les petits éclats de bois. 

Il serait imprudent d'employer, pour guérir plus promptement 
ces écorchures des enfans , l’oxide blanc de plomb par l'acide 
acéteux (blanc de plomb): e’est un véritable poison, dont l’u- 
sage peut quelquefois être suivi de coliques de la nature de celles 
connues sous le nom de coliques des peintres. M. le professeur 
Chaussier rapporte avoir été appelé pour remédier à de sembla- 
bles accidens. On lit dans la Toxicologie de Plenck (pag: 52) 
que l'application d’une solution de céruse (blane de plomb avee 
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de la craie) sur une écorchure qu’un enfant avail aux parues de 
la génération lui causa une paralysie. On trouve dans le même 
auteur plusieurs observations de cette espèce. 


De l’Amaigrissement apparent des Enfans nouveau nés. 


Il est des enfans qui, en venant au monde , paraissent avoir 
beaucoup d’embonpoint ; le plus souvent ce n'est qu'une bouflis- 
sure du tissu cellulaire qui en impose pour de la graisse. Malgré 
tous les soins que l’on prend de ces enfans, quoiqu'ils se portent 
bien et teltent avee avidité, on voit leur tissu cellulaire s’affaisser 
et se dégorger. Cette apparence de maigreur tourmente ordinai- 
rement les parens , qui l’attribuent à un défaut de soins : elle 
n'offre rien d’inquiétant ; c’est un phénomène constant chez les 
enfans qui sont bouflis au moment de la naissance. On peut ras- 
surer les mères en leur faisant connaitre que cet embonpoint n'é- 
tait qu'apparent : si le tissu cellulaire est moins boursoufflé, leurs 
chairs sont plus fermes. 


Des Crignons. 


On donne le nom de crignons à des pointes jaunes , brunes, 
qui font éminence dans la peau et la rendent äâpre et inégale. Si 
on la presse, il en sort des corps bruns semblables à des vers. On 
observe quelquefois des aspérités de cette espèce sur la peau des 
enfans nouveau nés. C’est une mucosilé qui s’amasse dans les 
pores , qui s’y durcit , et qui occasione quelquefois la sensation 
d’une piqûre analogue à celle d’un crin , lorsqu'on presse la peau. 


Du Boursoufflement des mamelles des Enfans nouveau nés. 


On voit des enfans. dont les mamelles sont engorgées dans les 
premiers jours de la naissance, comme celles d’une femme qui 
aurait tardé d’allaiter son nourrisson : quoiqu'elles ne soient dis- 
tendues que par une humeur séreuse et lymphatique, elles offrent 
quelquefois beaucoup de dureté. Lorsque la tension est moins 
considérable ; la, matière séreuse qui les distend suinte par le bout 
du mamelon, Ce boursoufflement des mamelles, qui attaque 
indistinctement les enfans de l’un et de l’autre sexe, n’exige alors 
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aucun autre secours que de les vider par la succion , ou par une 
pression modérée. Lorsque la dureté de Ia partie rend ce moyen 
insuffisant , on peut la recouvrir avec du suif fondu ou avec un 
gataplasme, 


Du Boursoufilement des bourses. 


La plupart des enfans apportent, en naissant, un boursouffle- 
ment des bourses qui dépend d'une certaine quantité de fluide 
qui s’est accumulé dans le scrotum ; cette infiltration peut s’é- 
tendre même jusqu’au pénis el au prépuce : elle se dissipe ordi- 
nairement par les seuls efforts de la nature ; si elle est très-con- 
sidérable , on peut appliquer en topiques de gros vin ou de l’eau 
de chaux, des compresses trempées dans une dissolution d’acétate 
de plomb liquide (eau végélo-minérale de Goulard). On doit re- 
commander aux nourrices de relever loujours exactement les 
bourses avec un suspensoir : faute de cette attention , elles sont 
quelquefois comprimées entre les cuisses, el occasionent les cris 
de l'enfant. S'il est vrai que les enfans mäles pleurent plus 
souvent que les filles, on pourrait peut-être l’attribuer à celte 
compression, 


De la Descente tardive des testicules , de la Hernie des enfuns, 
connue sous le nom de Bubonocèle , de l’Oschéocèle congé- 
niale et de l’'Hydrocèle de naissance. 


Lorsqu’on nous présente un enfant nouveau né soupçonné d’a- 
voir une hernie de naissance, connue sous le nom de bubono. 
cèle , notre premier soin doit être d'examiner attentivement les 
bourses, pour nous assurer si les testicules y sont descendus ; 
car on sait que ces organes , qui sont situés dans l’abdomen des 
fœtus jusqu’à l’âge de six à sept mois, ne sortent de celte cavité, 
chez quelques enfans , que quelque temps après la naissance. On 
a vu la chute de l’un ou des deux testicules ne se faire qu'à 
l'âge de quatre , cinq, dix, douze ans et plus ; dans ce cas, on 
pourrait prendre pour une descente une tumeur de l’aîne qui se- 
rait uniquement formée par un testicule engagé dans l'anneau ; 
cette lourde méprise exposerait à tomber dans une autre , en con- 
tenant celle tumeur avec un bandage, ou en la faisant rentrer dans 
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le ventre : des cataplasmes émolliens appliqués sur Panneau le res 
lâchent et facilitent la descente du testicule. Cette méthode est 
plus avantageuse que celle de Levret (1), qui conseille de le faire 
descendre avec les doigts lorsqu'il est engagé, ou bien d’exciter 
l'enfant à pleurer , pour que la secousse que déterminent ses cris 
le fasse tomber. Ce moyen est dangereux , et peut augmenter la 
douleur et le sonflement, 

Il est toujours important de se rappeler , dans cet examen , les 
signes particuliers aux hernies, parce qu'on trouve des enfans qui 
ont trois testicules , dont l’un descend quelquefois bien plus tard 
que celui du même côté, ou des tumeurs humorales dans cette 
partie qui pourraient en imposer pour une hernie, comme une 
hydrocèle du cordon spermatique, qui leur ressemble beaucoup. 
Quoique le cordon spermalique ne soit pas enfermé dans une 
gaine dans laquelle l'eau puisse s'amasser , parce qu'il survient 
une rupture d'équilibre entre la quantité de sérosité exhalée par 
cetle poche séreuse et celle qui est reprise par les vaisseaux des- 
tinés à la repomper , des faits constatés apprennent cependant 
qu'il peut devenir le siége d’une hydrocèle par épanchement. La 
sérosilé s’'amasse dans une ou plusieurs cellules du tissu lâche qui 
lieles vaisseaux dont ce cordon est composé. On distingue ces deux 
tumeurs , en ce que, dans l’hydrocèle du cordon spermatique , 
la tumeur croit de bas en haut , et s'élève jusque dans l’abdo- 
men, en passant à lravers l'anneau , tandis qu’une hernie ingui- 
nale augmente de haut en bas. Si Le liquide est contenu dans plu- 
sieurs cellules , la fluctuation est peu sensible, et la tumeur est 
comme partagée par plusieurs espèces d’enfoncemens , comme l’a 
remarqué M. Sabatier. Si l'épanchement n’a son siége que dans une 
seule cellule qui est dilatée, la tumeur est de forme allongée ; 
sa surface est lisse, et la fluctuation s’y fait sentir de sa partie su- 
périeure à l'inférieure. 

Lorsque la tumeur est formée par un troisième testicule , le 
volume de celui du méme cô é est ordinairement moins considé- 
rable. La tumeur qui existe au pli de laine ne devient pas réni- 
tente pendant les cris de l'enfant, mais est plus sensible : elle 
n’augmente pas comme le bubonocèle lorsqu'on le tient debout, 


CE 


(1) Art des Accouchemens, p. 247. 
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Si on comprime ce lesticule surnuméraire, on occasione une dou: 
leur dans la direction des vaisseaux et des nerfs spermatiques dans 
l'abdomen. 1 

Lorsque le testicule descend dans les bourses , il entraîne au- 
devant de lui le péritoine; il en résulte un prolongement qui a la 
forme d’un doigt de gant, el qui communique avec l'abdomen : 
dans l’ordre naturel, cette communication cesse quelque temps 
après la descente des testicules, parce que ce sac se ferme. Quel 
que soit le mécanisme par lequel s'opère l’oblitération de ce pro- 
longement du péritoine, il se forme une poche séreuse sans ou- 
verture ;, dans laquelle est logé le testicule, et qui lui tient lieu 
de tunique vaginale. Si les intestins s’introduisent dans cette on- 
verture dans le temps où ce prolongement communique encore 
avec l’abdomen , il en résulte une espèce de hernie connue sous. 
le nom de hernie de naissance , hernia congenita. Lorsque le 
testicule descend quelque temps après la naissance , il peut se 
former de la même manière une hernie dans laquelle les parties 
sont contenues dans la tunique vaginale , et sont en contaet avee 
le testicule. Dans les hernies inguinales de naissance , les parlies 
déplacées sont renfermées dans une poche qui leur est commune 
avec le testicule qu'elles touchent imimédiatement. Les viscères 
qui se sont glissés dans la poche qui précède et accompague le 
testicule en descendant , empêchent que l'ouverture par laquelle 
elle communique avec l’abdomen ne s’oblitère , ainsi que cela 
arrive ordinairement. La tumeur que présente le serotum aug- 
mente lorsqu'on tient l’enfant debout ou qu'il crie ; si on le 
couche , elle rentre en partie : on la distingue de l’hydrocèle en 
ce qu’elle est rénitente, et ne laisse pas apercevoir de fluctua- 
tion comme celte dernière. 

Il peut également s’accumuler dans ce prolongement du péri- 
ioine , avant qu'il se soit fermé, de l’eau quivienne de la cavité ab- 
domirale , et qui Pempéche, par la suite , de s’oblitérer ; il sur- 
vient alors une hydrocéle, que l’on doit appeler hkydrocèle de 
naissance : elle diffère essentiellement, par la manière dont elle 
se forme et par le procédé auquel on a recours pour en opérer 
la guérison, de celle qui arrive à une autre époque de la vie. 
L’hydrocèle des enfans nouveau nés tire donc son origine d'une 
collection d'eau qui , de l'abdomen , s’insinue dans le canal formé 
par le péritoine , qui est entrainé par les testicules. Le volume 
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de l'hydrocèle augmente lorsque l'enfant est debout , et la tumeur 
disparaît par la pression , parce que l’eau remonte dans l’abdo- 
men; le liquide ne rentre que lentement, parce que l'ouverture 
par laquelle ce sac communique avec la cavité du bas-ventre est 
fort étroite. Pour obtenir la guérison , on doit commencer par re- 
fouler le liquide dans l'abdomen, où il peut facilement étre ab- 
sorbé. Le refoulement du liquide opéré, si on a l’attention d’e- 
xercer une compression avec un brayer dont la pelote porte exac- 
tement sur l’anneau , et d’y appliquer des astringens , on peul par- 
venir à une guérison radicale. L'ouverture du prolongement du 
périloine s’oblitère, comme cela a lieu quelque temps après la 
descente des testicules, lorsqu'il ne s’y introduit aucun corps 


qui s'y oppose. 
De l’'Hydrocéphale. 


Quoique je traite isolément de l'hydrocéphale chronique et de 
lhydrocéphale aiguë, on se tromperait si on en tirait linduc- 
tion que je les considère comme deux maladies essentiellement 
différentes. Je conviens, au contraire, que tout porte à croire 
qu’elles ne sont l’une et l'autre qu’une inflammation de la mem- 
brane séreuse du cerveau, ou une inflammation de ce viscère lui- 
même , si l’eau est contenue dans la propre substance de cet or- 
gane. Cette phlegmasie , tantôt aiguë, tantôt chronique, quel- 
quefois trés-obseure et sans douleur, quand sa marche est peu 
rapide, amène plus ou moins promptement un épanchement 
aqueux, ainsi qu'il arrive à la suite des inflammations de Ja ple- 
vre, du péricarde, du péritoine etide la tunique vaginale. Cepen- 
dant le docteur Abercombrie, dans son Mémoire sur l’inflamma- 
on chronique du cerveau et de ses membranes , pense que cette 
phlegmasie peut ne pas donner lieu à un épanchement. Il croit 
qu'on altache trop d'importance à ce dernier , et qu’on lui attri- 
bue des accidens qui peuvent exister sans lui. Il ne le regarde pas 
comme primitif, elje pense, comme lui, qu’il est bien plus pro- 
bable qu'il n’est lui-même , ainsi que le coma et les autres acci- 
dens, qu'une suite de l'état morbide du cerveau ou de ses mem- 
branes. J’admels avec cet auteur que l’hydrocéphale chronique 
a toujours commencé par une inflammation de ces parties. Plus la 
maladie se rapproche de la forme aiguë, plus on a lieu d’es- 
pérer qu'on la.combatira avec succès. 
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D'après son étymologie , qui dérive de deux mots grecs , 
vdwo , eau , et xegxMn , tête, le mot hydrocéphale désigne un épan- 
chement d'eau dans le crâne, d’où résulte l’inconvenance de la 
distinction établie par quelques auteurs en hydrocéphale interne 
et en hydrocéphale externe : ce dernier , dans lequel l’eau se trou- 
verait placée entre les tégumens et le crâne, n'est autre chose 
qu'une œdématie des tégumens de la tête , laquelle est aisée à re- 
connaitre : les tégumens du crâne, qui offrent de la bouflissure, 
ainsi que ceux de la face , conservent l’impression du doigt. Cette 
ædématie se dissipe par l'application de topiques résolutifs, tels. 
que l’eau de chaux, le vin aromatique : on peut pratiquer des 
mouchetures si l’infiltration est si considérable que l’on ne puisse 
pas espérer la résolution. L'hydrocéphale interne, c’est-à-dire , 
dans lequel l’eau est épanchée sous le crâne, le seul dont j'en- 
tends parler ici, parce qu'il peut seul être appelé de ce nom, 
peut exister au moment de Ja naissance ou survenir accidentelle- 
ment, Le nombre d’enfans qui en sont attaqués dans le sein de 
leur mère est plus grand que celui de ceux qui n’en sont atteints 
qu'après Ja naissance. Le siége de l’épanchement, dans l’hydro- 
céphale, est très-varié : lantôt le liquide est contenu entre les deux 
méninges (la dure-mère et la pie-mère), tantôt entre l’arachnoïde 
el le cerveau , d’autres fois dans les ventricules de ce dernier. 

Aucune observation ne preuve que cet épanchement se soit 
formé entre la dure-mère et le crâne. L’adhérence intime de 
celle membrane au crâne fait voir l'impossibilité d’un épanche- 
ment séreux entre ces deux parties, comme l’a très-bien observé 
M. Lassus : d’ailleurs, il ne peut se faire que dans une cavité re- 
vêlue d’une membrane séreuse. : | 

Le plus souvent l’hydrocéphale est générale. Quelques obser- 
vations prouvent cependant que l'on trouve quelquefois une hy- 
drocéphale partielle : Le liquide peut alors étre épanché dans un 
des ventricules latéraux, l’autre étant dans un état d’intégrité, 
ou bien contenu entre la dure-mère et la pie-mèêre ,.et circon- 
scrit dans une portion de larachnoïde. Tantôt cette tumeur cir- 
conscrile est située sur le sommet de la tête, tantôt sur l’ocei- 
Pital, dans l'endroit des sutures ; d’autres fois elle occupe la par- 
ie supérieure du eou : elle paraît toujours précéder la naissance. 


Une portion du cerveau peut s'engager avec ses enveloppes dans 
Ces luimeurs aqueuses. 
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L'hydrocéphale chronique de naissance dépend souvent de la 
constitution scrophuleuse de la mère. Après la naissance on voit 
souvent survenir cette maladie, à la suite d’un coup, d’une 
chute sur la tête, ou de la compression qu’elle a éprouvée au 
passage , de l’ébranlement du cerveau par une secousse violente, 
Les taureaux et les béliers , qui se frappent de la tête dans leurs 
combats , sont très-sujets à cette hydropisie. Elle peut dépendre 
de la laxité originaire du cerveau, de tumeurs squirrheuses dans 
le crâne, qui troubleraient l'équilibre entre les fonctions des 
absorbans et des exhalans. On l’a vue souvent survenir à la suite 
d'exanthèmes répercutés, comme gale , dartres ; ou bien succé- 
der à des maladies éruptives, telles que la petite-vérole , la rou- 
geole. Cet épanchement d’eau dans le crâne s’observe encore 
plus souvent à la suite de la fièvre rouge qu'après les antres exan- 
thèmes. Suivant Petit , l’'hydrocéphale peut étre l'effet des con- 
vulsions qui accompagnent la dentition. L’hydrocéphale parait 
être une maladie héréditaire chez quelques enfans. Les faits bien 
constatés qui apprennent que plusieurs enfans en ont élé atteints 
Sans une même famille, semblent indiquer que , chez ces sujets, 
une prédisposition transmise par les parens peut avoir quelque 
pèrt à sa production. Underwood dit avoir eonnu six enfans d'un 
méme père qui en sont morts successivement à l’âge de deux ans, 
Armstrong dit aussi avoir vu plusieurs enfans d’une même famille 
périr de cette terrible maladie, dont on a vérifié l’existence yiar 
l'ouverture des cadavres. 

L'hydrocéphale congéniale offre un caractère essentiel qui la 
distingue des autres hydropisies : elle n'est jamais accompagnée 
de cichexie séreuse. Les extrémités, loin d'être œdématiées, 
atrophiées , sont quelquefois três-bien nourries , et l'enfant pré- 
sente toutes les apparences de la santé. La figure elle-même ; si 
voisine de la collection, présente le plus ordinairement un teint 
vermeii, au lieu de la bouflissure qui accompagne les autres 
hydropisies, 

La quantité du liquide épanché dans l'intérieur du crâne peut 
étre plus ou moins considérable : on en a trouvé depuis une ou 
deux livres jusqu’à vingt. Camper a consigné , dans son Mémoire, 
les dimensions excessives que peut acquérir alors l'assemblage 
des os qui forment la cavité encéphalique ; il conclut des faits 
qu'il a pu rassembler, que les enfans attaqués d'hydrocéphale, 
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dont les sutnres sont écariées, vivent rarement au-delà de trois 
ou quaire ans ; landis que ceux dont les sutures ne souffrent au- 
cun écartement peuvent pousser leur carrière jusqu'à l'adoles- 
cence et même au-delà: Le développement du crâne n’est pas 
toujours également réparti dans tous ses diamètres : quelquefois 
l'élargissement se fait d’un seul côté, en sorte que les deux 
moitiés latérales de la tête sont inégales. Tantôt c’est l’occipital 
qui se trouve élargi, tantôt c'est l'un des pariétaux seulement. 
Quand lPélargissement se fait en devant, le coronal prend un 
accroissement si considérable que la voûte de l’orbite et le globe 


des yeux sont couverts par la saillie du front ; ce qui donne à la. 


figure un air hideux. On a vu des hydrocéphales ne mourir qu’à 
l’âge de vingt-quatre, de quarante-cinq ans, après avoir con- 
servé leur maladie pendant ce long espace de temps : cependant, 
dans la plupart, le cerveau avait éprouvé de très-srands désor- 
dres. Tulpius , dans un cas, en examinant l’intérieur du crâne, 
n'a point trouvé de cerveau ; et cependant le père assurait que 
l'enfant avait conservé , jusqu'au moment de sa mort , l’usage de 
ses facultés intellectuelles. Il est dificile de concilier cette in- 
tégrité du raisonnement avec Îes fonctions attribuées au cerveau : 
le plus souvent les hydrocéphales sont hébétés. L’individu atteint 
de cette maladie ne peut subsister jusqu'à un âge avancé qu’au- 
tant que l’épanchement se fait lentement et ne donne lieu à aueun 
écartement. Si l’épanchement ne se fait que par degrés insensi- 
bles , Le plus souvent les os ne souffrent aucun écartement , n’of- 
frent plus de traces de sulures, et augmentent, d'une manière 
étonnante , en épaisseur el en largeur. « On en a trouvé de si 
» larges et si épais qu’on les a pris pour des os de géans, parce 
» qu'on ignorail la véritable cause de la maladie. » (Lassus 
Paih. chir.) Les os de la tête acquérant quelquefois plus de so- 


lidité au lieu de s’amincir, on ne peut pas toujours donner comme: | 


un signe caractéristique de cette maladie la transparence du crâne 


qui s’observe quelquefois lorsqu'on place une lumière sur l’un! 


des côtés de la tête , pendant qu’on la fixe du côté opposé : la lu- 
mière ne s'aperçoit pas non plus si le liquide n'est pas diaphane. 

On trouve dans les observations recueillies par nos meilleurs 
écrivains en médecine des exemples d’hydrocéphale chronique 
essentielle chez les adultes. Dans quelques histoires de cette ma- 
ladie on l’a vue prendre les formes de l’hydrocéphale aiguë, et 
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donner lieu , après une durée plus ou moins lonoue , à des sym- 
Plômes aussi intenses el marchant avec autant de rapidité que 
ceux de celte dernière. On l’observe quelquefois chez les adultes, 
à la suile de longs et violens maux de tête, de coups, de chute 
sur cette partie. Cependant elle affecte de préférence les enfans. 
On soupconne qu’il existe chez un individu le premier degré 
d’une hydrocéphale chronique essentielle ou symptomatique lors- 
qu’il est atteint d'accès irréguliers de fièvre, de propension au 
sommeil, de semi-clôture des paupières dans les momens d’as- 
soupissement ; qu’il se manifeste de fréquens dérangemens des 
disestions, des dévoiemens, des vomissemens , de la torpeur 
et une marche vacillante quelquefois marquée par des chutes. Il 
est un facies particulier propre à celte maladie, même dans les 
premiers Lemps où la congestion cérébrale commence , qui ne 
permet guëre au médecin exercé de se tromper sur son existence. 
A quelque époque de la vie qu’elle se présente, elle est de même 
nature que celle qui attaque le fœtus. Si on entreprend le traite- 
ment de celle terrible maladie dans ce premier moment, on 
peut en espérer du succés. 

Chez le fœtus les symptômes de Phydrocéphale sont , en gé- 
néral, ceux de la compression du cerveau et de la destruction 
graduée de ses fonctions : des symplômes nerveux accompagnent 
toujours tout épanchement dans le crâne. Leur nombre et leur 
intensité sont, en général, en raison de Îa rapidité avec laquelle 
s’est fait l'épanchement et du volume auquel il a été porté. Néan- 
Moins , on ne peut pas toujours juger de Ja quantité des fluides 
épanchés par le nombre et l'intensité des symptômes nerveux qui 
ont précédé. Ils ne peuvent méine pas en indiquer lexistence 
d’une manière certaine, puisqu'ils peuvent avoir lieu sans lui. 

Selon le docteur Abercombrie, la maladie commence quel- 
quefois par l'oreille ; il est probable que pendant quelque temps 
celle partie seule est affectée. Mais la douleur profonde de l’o- 
reille s'étend progressivement jusqu’aux méninges et au cerveau. 
A l'ouverture , on trouve une portion du rocher affectée de carie. 
Il dit avoir observé que les personnes qui ont été très-long-temps 
sujettes à un écoulement purulent par les oreilles, sont très-dis- 
posées à l’'inflammation chronique de ces parties, soit qu'elle 
donne lieu ou non à un épanchement. 

La maladie débute par une douleur à la partie antérieure de la 
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liée, par des vertiges , un état de stupeur el d'insensibilité, par 
l'altération des facultés intellectuelles ; la pupille est plus dilatée 
que dans l’état naturel ; mais elle conserve encore sa mobilité 
ordinaire, qui se perd graduellement à mesure que la maladie 
fait dés progrès ; le pouls est irrégulier ; l'enfant a des envies de 
vomir, Suivant M. Baumes , ce vomissement sympathique est 
assez fréquent dans l'hydrocéphale, et surtout lorsqu'on tient 
l'enfant debout: À mesure que la maladie fait des progrès ; les 
joues deviennent bouflies et hautes ren couleur ; les paupières se 
tuméfient quelque peu , le front s’élève et s’avance au dehors, le 
nez s'enfonce ; quelquefois les os deviennent minces et flexibles ; 
les yeux sont saillans j il survient difficulté de la parole et des 
mouvemens ; il leur est souvent impossible de se tenir debout ; 
comme dans l'exemple que cite Van:Swiéten, d’un homme de 
trente ans qui avait élé allaqué d'hydrocéphale dans son enfance, 
et dont la téte était si énorme que le corps était accablé sous son 
poids s’il se tenait debout quelques instans de suite. Les muscles 
he peuvent pas maintenir la tête dans son attitude naturelle, 
L'ouverture du globe de l'œil de l’un des côtés seulement, ou 
des deux en même temps ; est moindre, et il existe assez souvent 
un écoulement involontaire de larmes. Lorsque la maladie est 
encore plus avancée ; on observe assez communément la perte de 
la vue, de la mémoire, quelquefois de l’ouïe ; le malade devient 
souvent épileptique ; enfin il tombe dans l’assoupissement , la lé: 
thargie , le délire, ou éprouve certaines affections couvulsives ou 
paralytiques. Ces symplômes nerveux sontceux qui se manifestent 
le plus souvent lorsqu'il y a épanchement d’un liquide dans le 
crâne, L'assoupissement est le symptôme qu'on rencontre le 
plus constamment, et qui paraît avoir le plus de liaison avec la 
compression de l'organe cérébral. Cependant, dans le cas d’hy- 
drocéphale où l'épanchement a eu lieu d’ane manière très-lente ; 
on l'a vu ne s'annoncer que d’une maniéresourde, et se borner, peu 
d’instans avant la mort, à un simple état de stupeur ou de torpeur. 
Quelque étonnant que soit ce phénomène, si on le compare à 
ce qui se passe lorsque le cerveau devient lesiége d’un épanchement 
pendant le cours de la vie, il esttrès-constant que, dans quelques 
cas d’hydrocéphale , les effets de la compression cérébrale sont 
presque nuls, et que l’action des sensinternes et externes en est 

| peu affuiblie , quoique le liquide épanché soit abondant. 
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L'hydrocéphale du fœius et du nouvean-né est toujours une ma- 
Hdie chronique. Les observations d'hydrocéphale interne aiguë 
rapportées par Robert Wlhytt, Fothergill, Watson, le docteur 
Odier de Genève , appartiennent à une phlegmasie de l'arach- 
noïde, qui s'est terminée par un épanchement de sérosilé dans 
le crâne. Le fluide séreux que l'on trouve épanché, à l'ouverture 
des cadavres, dans lés ventricules du cerveau, est seulement un 
effet consécutif qui survient à une époque quelconque de sa du- 
rée , et non la cause de la maladie; ce que semblerait cependant 
indiquer l'expression d'hydrocéphale interne aigue adoptée par les 
auteurs depuis le docteur Robert Whytt, qui la regardait comme 
une maladie particulière aux enfans. 

Whytt et Monro distinguent trois degrés dans cette maladie, 
qui est difficile à reconnaîlre avant qu’elle soit parvenue au der- 
nier degré ; ce qui a porté plusieurs praticiens à regarder cette 
distinction comime purement théorique. Plusieurs observations 
semblent cependant prouver qe l’on peut reconnaître l'existence 
d’un épanchement d'eau dans le crâne à une époque où il est en- 
core susceptible de guérison. J'ai eru à la possibilité de ce dia= 
nostique avant que l’hydrocéphale fût assez avancée pour étre 
meurable ; que j'avais d’abord méconnue, avec le professeur Pi 
nel, depuis un exemple que j'ai eu occasion de voir avec un mé= 
lecin d'Irlande, contrée où cette maladie est très-commune, 
Jutre les douleurs de téie, un état de stupeur, Fhydrocéphale 
levenait sensible chez l'enfant par la bouïlissure des joues, le 
Joursoufflement des paupières, la clôture partielle de l’un des 
yeux , et un larmoiement involontaire : tous ces symplômes dis- 
parurent dans l’espace d’un mois où six semaines , en adminis- 
rant, chaque jour , quelques grains dé mercure doux, et des 
Pilules composées avec la rhubarbe et l’acétite de potasse. 

Les progrès de l'hydrocéphale sont quelquefois très-rapides, 
quelquefois très-lents. L'ouverture des cadavres prouve que la 
ésion organique des parties afféstées est toujours si grande dans 
Phydrocéphale parvenue au dernier degré, qu’on doit resérder 
a maladie.comme au-dessus des ressources de l'art. La paracen 
èse, proposée par Lecat, soit qu'on évacue tout-à-coup la séro= 
it épanchée, soit qu'on le fasse à diverses reprises , né peut 
vas rendre aucerveai, qui a: été détruit plus ou moins par une 
ussi longue compression ; soh organisalion primitive. L'incere 

Te IV, 1a 


146 DES MALADIES DES ENFANS. | 
titude où l’on est sur le siése précis de cette collection, et sur 
les parties qu’il faudrait traverser pour y arriver , suffirait pour 
la faire proscrire. Mais les essais malheureux faits dans des cas! 
pareils doivent porter à exclure de nouvelles tentatives de ce 
genre. D'ailleurs , le raisonnement indique que la maladie ne 
consiste point dans l’épanchement , mais dans la lésion organique 
qui détermine l’exhalation du liquide , et qui fait qu’il n’est point 
absorbé. Les enfans ont toujours péri quand on a pratiqué une 
ponction sur la tumeur circonscrile que produit une hydrocé- 
 phale partielle , ou lorsqu'elle s’est ouverte spontanément. 

La compression exercée sur la tête, à l’aide d’une bande appli-! 
quée circulairement , dans l'intention de s’opposer , par une douce 
pression , à l’écartement des os du crâne, a toujours étéfnuisible. 

Lorsque cette maladie fait des progrès , le fluide , comprimant 
en tout sens la substance du cerveau ; l’amincit peu à peu et la 
détruit. La dure-mère et les tégumens se crèvent, le fluide s’é- 
pauche dans l’amnios. Comme Morgagni l’a fait voir dans son 
Epitre xn1, le phénomène singulier des fœtus acéphales tient à 
cette destruction du cerveau et des tégumens du crâne par suite 
d’une hydrocéphale ; en sorte que les fœtus acéphales ont été. 
primilivement hydrocéphales. Quelques faits semblent prouver 
que cette explication , si bien fondée en apparence, sur la for- 
mation, des acéphales ne peut pas être admise exclusivement. 
Deux ouvertures de cadavres ont appris à M. Serres que le cœur 
manquait chez ces fœtus. Il paraît donc que , dans plusieurs cas ; 
les fœtus nés sans tête en ont été privés par suite d’une orga- 
nisation primitive , et non en vertu d’une désorganisation acci- 
dentelle. Suivant cet anatomiste, la privation du cœur entraîne 
nécessairement l’acéphalie. Mais tout fœtus acéphale n’est pas 
ioujours privé de cœur. 

Trois observations rapportées par Armstrong et consignées 
dans le Traité des Maladies des Enfans par Underwood , sem- 
blent prouver qu'à une époque où celte maladie est déjà recon- 
naissable par des signes extérieurs, on peut en obtenir la guéri- 
son par le moyen des frietions mercurielles à l’extérieur , et de 
la panacée intérieurement. Les premiers observateurs qui ont | 
conseillé ce traitement veulent que l'on continue les frictions de : 
mauière à procurer la salivation : on sait aujourd’hui qu'elle | 
n’est pas nécessaire pour exciter l’action des vaisseaux lympha- ! 
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tiques , et procurer ainsi la résorption du fluide épanché. On 
trouve , dans les Commentaires de Médecine d'Édimbourg , lhis- 
toire de sept malades atteints d'hydrocéphale interne , traités par 
le mercure suivant la méthode recommandée par les docteurs 
 Dobson et Percival : cinq de ces enfans ont guéri, et un sixième 
fut soulagé par ce moyen. On fait prendre depuis un jusqu’à 
deux grains de mercure doux deux fois par jour. Dans quelques 
observations ; quoiqu’on ait employé d’autres moyens, on ne 
peut guère douter qu’on ne doive attribuer la guérison de cette 
maladie au mercure, puisqu'on à vu les symptômes s’aggraver 
aussitôt qu'on cessait l'usage de ce médicament, comme dans 
celle du docteur Moseley , et que les accidens disparaissaient de 
nouveau lorsqu'on en reprenait l'emploi. Murray , célèbre pro- 
fesseur de Goeltingue , cite aussi, dans sa traduction de l’ou- 
vrage de Rosen sur les maladies des enfans , les expériences faites 
par plusieurs médecins ; qui ont essayé le mercure avec succès 
pour guérir l’hydrocéphale dans les premiers degrés. « Si l’on 
» ne peul pas concevoir une si haute espérance de cette décou- 
» verte que ce grand médecin, qui dit qu’on doit la regarder 
» comme un pas considérable que l’on vient de faire dans la 
» pratique de la médecine, du moins on ne peut disconvenir 
» que ces essais ne donnent quelque espoir. » (Pinel.) Dans un 
cas aussi fâcheux , et nécessairement mortel jusqu’à ce jour, 
peut-on négliger de tenter d'employer ce moyen ? Peut-on né- 
gliger de vérifier , par des observations ultérieures, le pelit 
nombre de celles qui déposent en faveur de ce remède ? 

Si l’hydrocéphale succède à la dessiccation d’un ulcère ou à la 
disparition d’une éruption , 1l faut exciter, par un vésicatoire ou 
par un caulère, une nouvelle suppuration. On a conseillé l'appli- 
calion du feu comme l’un des secours les plus puissans que l’on 
puisse employer dans le traitement de l’hydrocéphale interne. On 
applique le moxa aux apophyses mastoïdes : l'irritation qu’il pro- 
duit attire les fluides en grande quantité vers ce lieu , et peut fa- 
voriser l'absorption du liquide épanché. 

Si un enfant hydrocéphale survit à sa maladie, sa tête ne re- : 
vient point à son volume naturel : l’ossification des os s'oppose à 
la rétraction de ses parois. Le traitement ne peut que remédier à la 
compression du cerveau en le débarrassant du liquide qui génait 
ses fonctions en pesant sur lui. 
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J'ai dit que l'hydrocéphale exerçait souvent ses ravages sur 
plusieurs enfans de la même famille : cette circonstance fâcheuse 


a dû porter à chercher si on pourrait, au moyen de quelques pré 


cautions , en préserver Les enfans qui en sont menacés. La Société 
de Médecine dé Paris a été consultée sur ce sujet. Elle a été for- 
cée de convenir qu'il n’y avait jusqu'à présent aucun moyen pré- 
servalif dont le succès fül constaté. Les vésicatoires , Les sétonsi, 
les cautères ont été employés infructueusement. Il en est de même 
pour l’hydropisie aiguë du cerveau , dont je vais traiter , et qui 
attaque aussi assez souvent les enfans de la même famille. 


De l’'Hydrocéphale interne aiguë, ou de l'Hydropisie aiguë du 


cerveau , arachnitis des modernes. 


Cette maladie a été nommée fièvre hydrocéphalique par Mac- 


bride ; elle a été décrile par quelques modernes sous de nom de 


fièvre cérébrale des enfans ; par d'autres, sous ceux d’hydrocé- 
phalite aiguë, d'arachnitis, inflammation de l’arachnoïde. M. Ali- 
-bert , dans sa Nosologie naturelle, a adopté l'expression d’ky- 
drocéphalie. Si je place à côté de l’hydrocéphale chronique la 
maladie décrite depuis Robert Whytt , auquel on en doit la pre- 
inière observation exacte, sous les noms d’ydrocéphale interne 
aiguë, d'hydropisie aiguë du cerveau, c’est que je crois qu'il 
existe quelqu'analogie entre ces deux indispositions , même 
sous le rapport de lépanchement séreux que l’on trouve dans le 
crâne à l’ouverture des cadavres. Dans lhydrocéphale ehro- 
nique , comme dans l’indisposition connue sous Le nom d’hydro- 
pisie aiguë du cerveau ; l’épanchement est toujdurs consécutif. 
Ce n'est pas la présence du fluide épanché dans le crâne qui à 


déterminé la fièvre et tous les signes d’une réaclion vive qui a lieu 


vers le cerveau dans la première période de celte maladie : l’é- 
panchement est la suite de l'altération spéciale que cette fièvre! 
aiguë a occasionée dans la sensibilité et l’irritabilité des exhalans 
‘qui recouvrent Ja membrane arachnoïde ; il est une terminaison 


de la maladie, et non sa cause prochaine. Il en est de cet épan- 


chement aqueux comme de celui qui se forme à la suite d’une 


inflammation de larplèvre , du péritoine , que l’on regarde comme 


consécutif à cette inflammation. 
L'ouverture des cadavres prouve que l’épanchement aqueux doit 
être allribué à un état inflammatoire de la membrane séreuse du 


. 
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cerveau, comme le prétendent MM. Baumes, et Grésori, pro- 
fesseur d'Édimbourg. L'ensemble des symplômes qui sont pro- 
pres à celle maladie ne permet pas non plus de douter que l'hy- 
dropisie ne soit la conséquence de l’irrilation vive qui existe vers 
le cerveau. Si ces vues sont bien fondées, il en résulte que l’hy- 
dropisie , contre laquelle presque tous les auteurs ont dirigé les 
médicamens , ne constitue cependant pas l'indication première 
et essentielle : on ne doit s’en occuper qu'après avoir combattu 
la maladie essentielle , dont elle est une conséquence fâcheuse, 
Il est évident que l’on doit établir , avee M. Baumes , dont je par- 
tageais l'opinion long-temps avant de connaître la manière dont 
il considère l’épanchement que lon rencontre dans l'hydrocé- 
phale aiguë , deux périodes bien distinetes , dont les indications 
sont différentes. 

La quantité de liquide épanché est toujours petite relative- 
ment à celle que l’on trouve dans le crâne dans l’hydrocéphale 
proprement dite. Gomment concevoir qu'une quantité moindre 
de sérosité développe subitement une fièvre, une irritation vive, 
des convulsions, parce que l'épanchement est subit , tandis qu'il 
n’y donne pas lieu dans l'hydrocéphale interne, quoique l’épan- 
chement soit plus considérable, parce que le fluide s’accumule 
successivement ? Un épanchement subit suppose nécessairement 
une exhalation augmentée : or, Il est évident qu’elle ne peut pas 
avoir lieu sans une irrilation particuhère et spécifique qui y atire 
les fluides qui sont exhalés. Mais convenir de la préexistence de 
cette irritalion, c’esl avouer en même temps que c'est elle qui 
a déterminé la fièvre , et que l’une et l’autre ont précédé la col- 
lection aqueuse. Le malaise, le mal de tête, les nausées qui 
précèdent toujours la fièvre hydrocéphalique , ne peuvent pas 
être regardés comme un indice qu'il existait, dans les commen- 
cemens une accumu/ ion d’eau dans les ventricules : ces sym- 
ptômes existent au début des maladies exanthématiques et de 
beaucoup d’autres ; d’ailleurs, les ouvertures de cadavres ap- 
prennent que l’on ne trouve pas toujours un épanchement séreux 
chez les enfans qui ont succombé à cette fièvre ; il arrive quel- 
quefois que lon rencontre seulement un engorgement des vais- 
seaux sanguins , Lant de ceux qui sont silués sur les membranes 
que de ceux du cerveau et du cervelet. 

Dans cette maladie, qui est caractérisée par l’inflammation des 
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méninges , les épanchemens sont quelquefois puriformes , et res 
semblent plutôt à une couche épaisse, comme couenneuse , blan- 
châtre , gélatiniforme, adhérente à une potion de la membrane 
séreuse, qu'à un véritable épanchement séreux. Ces réflexions 
suffisent pour prouver la nécessité de réformer cette dénomina- 
tion, qui indique comme cause de la maladie ce qui n’en est 
que l'effet. | 

On ne peut plus conserver l'expression de fièvre cérébrale, 
proposée par MM. Marcellin Chardel et Collinet, dans des 
dissertations! présentées à l'École de Médecine de Paris, et que 
j'avais adoptée à l’imitation du docteur Pinel, dans mes premières 
éditions. Dans son sens rigoureux elle doit indiquer que c’est 
une fièvre essentielle, et porter à croire qu'il n'existe point de 
phlegmasie ; ce qui est contraire à ce que démonire l’autopsie. 
Lors méme que l’on souliendrait encore que des fièvres essen- 
tielles peuvent produire des épanchemens sans être compliquées 
d'inflammation , on ne pourrait pas admettre une nouvelle espèce 
de fièvre cérébrale pour celle qui est accompagnée d'épanchement 
dans le crâne. Il n'existe aucun caractère constant qui soit pro- 
pre à la faire distinguer des autres. Il arrive quelquefois qu’on 
ne rencontre aucun épanchement dans le crâne, quoiqu'il eût 
été indiqué par un assez grand nombre de symptômes qui sont 
regardés comme l'indice le plus constant d’un liquide épanché 
dans celte cavité; tandis que, dans d’autres circonstances, on 
a trouvé à la suite de ces indispositions des épanchemens très- 
considérables qui avaient à peine été précédés d’un petit nombre 
d’accidens nerveux peu intenses , qui coïncident le plus souvent 
avec un épanchement dans le crâne; d’où l’on doit conclure que 
l’on ne serait pas autorité à admettre une nouvelle espèce de 
fièvre pour celles qui sont accompagnées d’épanchemens dans 
le crâne, puisque l'existence de ces collections aqueuses ne 
nous est indiquée par aucun signe certain. Lorsqu’elles ont lieu 
elles sont toujours acciéentelles , et ne seraient pas l’indice d’une 
fièvre de nature différente de celle qui accompagne d’autres phleg- 
masies de cet organe où on ne les rencontre pas. La réunion méme 
des symplômes nerveux qui, dans les maladies, coïncident le 
plus souvent avec un épanchement dans le crâne, peut seule- 


ment faire présumer son existence : il est cependant possible 
qu'il n'existe pas. 
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Ne soupconne-t-en pas tous les jours que des individus sont 
morts d’apoplexie sanguine ou séreuse, parce qu'ils avaient offert 
tous les signes que les auteurs regardent comme des indices d’é- 
panchemens? Cependant quand on ouvre le crâne, on ne trouve 
assez souvent aucune trace d’engorgement ou d’épanchement. 
Je pourrais citer à l’appui de ce sentiment lobservation d’un 
jeune homme de dix-sept ans, dont M. Vieusseux a donné Phis- 
toire dans le Mémoire qu’il a publié sur l'épidémie qui a régné 
à Genève, au printemps de 1805, et qu'il considère comme 
une fièvre cérébrale, parce qu’elle était purement nerveuse : cet 
individu mourut avec une apparence hydrocéphalique, avec les 
pupilles dilatées, et ne se contractant pas aux approches de la 
lumière, À l'ouverture du cerveau, on ne trouva point d’épan- 
chement dans les ventricules, mais seulement un engorgement 
des vaisseaux sanguins (1). 

On ne peut pas, comme l’a fait M. Garnier, dans une disser- 
talion que l’on trouve dans la collection des Thèses de Strasbourg , 
distinguer l’hydropisie aigue du cerveau observée chez les enfans 
de la fièvre cérébrale des vieillards , en ce que , dans la fièvre cé- 
rébrale des vieillards , l'épanchement doit être regardé comme un 
accident secondaire ; tandis que , chez les enfans, ce serait l’é- 
panchement qui produirait la fièvre et tous les autres phéno- 
mênes. J’ai fait voir que celle opinion était entièrement dénuée 
de fondement, quoiqu’elle ait aussi été celle du célèvre Ludwig : 
Jam et si non negem obscuritatem aliquam hic superesse, quæ 
ultertoribus forte observationtbus removebitur, tamen febrem sym- 
Pioma potius effusionis aquæ , ac irritationis inde ortæ , quant 
causam esse puto. L'observation qu’invoque ici Ludwig, comme 
le seul moyen de dissiper l’obscurité qui règne sur cette ma- 
tière , a prononcé affirmativement que la phlegmasie est la cause 
de l’épanchement, puisque Les ouvertures de cadavres appren- 
nent qu’elle existe toujours dans celte maladie. 

Si on observe chez les enfans quelques symptômes qui n’ont 
pas lieu chez les vieillards, cela dépend uniquement de La dif- 
férence de la constitution dans chacun de ces âges , qui donne lieu 
à quelques épiphénomènes, ou qui aggrave quelques symptômes. 
EE 


(x) Journal de Médecine par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, vol. xx, 
frimaire an 14. 
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J'ai vu la fièvre hyÿdrocéphalique des enfans avec des symplômes : 
aussi tranchés et absolument analogues à ceux de la fièvre cé- 
rébrale observée chez les vieillards. 

Cette fièvre diffère essentiellement de l'hydrocéphale chronique 
par ses symplômes, qui sont ceux d’une maladie aiguë; par son 
invasion , qui est subite ; par la promptitude avec laquelle elle 


S 


attaque les enfans les mieux portans en apparence, tandis que le 
commencement de l'hydrocéphale chronique est fort lent et im- 
perceptible; par sa durée, qui ne s'étend guère au - delà de 
douze à vingt-un et trente jours depuis son invasion , tandis que 
l'hydrocéphale peut persister plusieurs années ; par les phéno- 
mènes qu'elle présente à l'ouverture des corps : elle offre quel- 
quefois des épanchemens sanguins qui ont plus souvent leur siége 
dans la substance propre du cerveau que dans ses cavités na- 
turelles ; elle présente des traces d'inflanmmation , des adhérences | 
entre les membranes, des épanchemens puriformes, que lon 
n'observe jamais dans l'hydrocéphale chronique. 

Robert Whytt, qui a donné la première description ex pro- 
Jesso de cette maladie , Ia regardait comme particulière aux 
enfans ; il avail eu occasion de voir plus de vingt sujets at- 
taqués de cette maladie , et il avait ouvert le cadavre de dix en- 
fans qui en étaient morts : sa description est si complète que 
Ludwig*(r) et M. Odier de Genève (2) sont presque les seuls qui 
y aient ajouté quelque chose. 

On ne doit pas considérer cet élat comme une maladie parti- 
culière au jeune âge : seulement les symplômes qui forment le 
caractère essentiel de cette phlegmasie de l’arachnoïde paraissent 
étre modifiés dans lenfance par l’extréme mobilité du système 
nerveux, et la disposition convulsive propre À cet âge : aussi 
attaque-t-elle de préférence les enfans dont la susceptibilité est 
extraordinaire, ou dont le volume démesuré de la tête pour leur 
âve annonce un excès d'énergie vers celle partie qui en a ac- | 
céléré le développement. La dilatation de la pupille, son immo- | 
bilité, qui, pour l'ordinaire, a été précédée d’une sensibilitétrès- | 
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vive à la lumière; les oscillations convulsives de l'iris, qui sont” 
suivies, un moment aprés , d’une dilatation beaucoup plusgrande; | 


a 


Re 


: (1) Dissertatio de Hydrope puerorum, ann, 1772. 


(2) Mémoires de la Société royale de Médecine de Paris, ann. 1779. 
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la céciié, le strabisme, les convulsions du globe de l'œil, des 
paupières , des joues, des lèvres, que le docteur Odier regarde 
comme un des caractères propres à l'hydropisie des ventricules 
du cerveau connue sous le nom d’hydrocéphale interne aiguë, se 
rencontrent aussi chez les adultes atteints d'arachnilis, quoique 
plus rarement que chez les enfans qui auraient une phlegmasie 
dé méme nature. Aussi, depuis la publication du Traité de Ro- 
bert Whytt, en 1768, beaucoup de praticiens ont-ils reconnu 
qu’elle n’est pas propre aux enfans. Fothergill, Watson, Odier , 
Dobson , Percival , Grégori , Letisom, Whitering, Rush , Quim, 
M. Vieusseux de Genève, et beaucoup d’autres auteurs, cilent 
des observations bien constatées, qui prouvent qu’elle attaque 
quelquefois les adultes et les personnes avancées en âge. 

Les termes d’hydrocéphalite, d'hydrocéphalie ; sont inexacts 
en ce qu'ils indiquent que l’épanchement succède à une inflam- 
mation de la téte en général, tandis qu'on ne l’observe qu’à la 
suite de la phlegmasie de Ja membrane arachnoïde. Les expres- 
sions d'arachnitis aiguë, d'arachnitis chronique sont les seules 
qui donnent des idées précises sur le siége et la nature des or- 
ganes dont la lésion donne lieu à un épanchement de sérosité 
dans le crâne. Elles indiquent qu'on doit regarder l’arachnoïde 
comme l'appareil exhalant de la sérosité qui constitue l'hydro- 
pisie. Une irrilation vive, plus ou moins voisine d’un état phleg- 
masique , exercée sur l’arachnoïde , ne peut-elle pas suflire pour 
déterminer une exhalation abondante de sérosité ? Cette opinior, 
adoptée par M. Bricheteau , parait presque fondée sur l’autopsie, 
qui apprend que , dans quelques cas, on ne trouve pas.de traces 
dinflammation sur l’arachnoïde. Je sais qu’on peut répondre 
qu'étant superficielle elle disparaît après la mort. 

Sans doute la phlegmasie de cette membrane et celle du cer- 
veau ou du cervelet peuvent coïncider , comme l’autopsie le 
prouve; mais elles sont très - distinctes, et l’on peut, pendant 
la vie, reconnaître les symplômes distinctifs de chacune d'elles. 
L’arachnitis produit diverses lésions du globe de l'œil, comme 
divergence des yeux, mobilité extrême des pupilles. Elle est 
surlout caractérisée par un état de stupeur et de somnolence, 
et par une contraction égale des muscles de la face, sans aucun 
signe de paralysie partielle. L’inflammation du cerveau, que 
M. Pinel fils propose de désigner par l'expression de cérébrite, 
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a , suivant ce médecin , pour symplômes distinctifs , la paralysie 


des extrémités soit supérieures, soit inférieures , ainsi que celledes 
yeux ou des muscles de la face, qui donnelieu à la distorsion de 
la bouche du côté opposé à celui où existe la paralysie. En 
effet, les muscles du côté sain, continuant de jouir de leur con- 
tractilité , l'entrainent nécessairement dans le sens de leur action. 
Le délire est un symplôme presque constant de linflammation 
du cerveau, tandis qu’on lobserve rarement dans l’hydrocéphale 
interne. Ils parlent souvent, dit Odier ; mais ils semblent plutôt 
réver que délirer. Dans la phrénésie , la face est rouge, les yeux 


sont saillans , injectés et scintillans; état diamétralement op- 


posé à ce que présente l’ensemble de la face des enfans hydrocé- 
phaliques , qui est presque toujours pâle et décomposée. Dans 


la phrénésie, les malades vocifèrent et se livrent à des mouve- 
mens violens. Les enfans hydrocéphaliques sont plus calmes , et” 
4 


leurs cris monotanes sont très-différens. D'ailleurs, ils conservent 
très-long-temps , et quelquefois jusqu’au dernier moment , l’u- 
sage de leurs facultés intellectuelles. Si on tire les enfans de leur 
assoupissement , ils répondent le plus souvent juste aux questions 
qu'on leur adresse. 

Si l’inflammation de l’arachnoïde produit des symptômes dif- 
férens chez les enfans que chez les adultes, cela paraît spé- 
cialement dépendre de ce que le siége de celte inflammation 
n'est pas le même chez les uns et les autres. L’inflammation de 
la base de l’arachnoïde est presque la seule à laquelle l'enfance 
soit exposée. Cent sept observations recueillies pendant plusieurs 
années à l’Hôtel-Dieu de Paris, et à l’hospice des Enfans ma- 
lades, par MM. Martinet et Parent-Duchâtelet, ou qui leur ont 
été fournies par MM. Récamier et Jadelot , autorisent à conclure 
que chez les enfans l’arachnitis de la base est d’autant plus fré- 
quente que l’âge du sujet est moins avancé , et que l’épanche- 
ment séreux dans les ventricules est d'autant plus commun que 


l’arachnitis affecte la base ou les parties voisines. Chez les adultes 


linflammation de la base de l’arachnoïde est beaucoup plus rare, 


ainsi que l'épanchement séreux qui en est la suite. & 


S'il est vrai, ainsi que les observations dont je viens de parler 
semblent l'indiquer, que l’épanchement séreux dans les ventricules 
est d'autant plus fréquent et abondant que l’inflammation de l'a- 
rachnoïde se rapproche davantage de la base; s’il est en méme 
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emps constant qu’elle est presque la seule à laquelle les enfans 
oient sujels , on conçoit facilement l'existence constante de l'hy- 
ropisie des ventricules dans l’arachnitis des enfans., et sa rareté 
ans celle qui attaque les adultes, qui a le plus souvent son siége 
ur les faces supérieures , latérales , antérieures ou postérieures 

u cerveau ou du cervelet. Comme c’est sur celle difiérence de 
lége que doit particulièrement se fonder le diagnostic, il est im- 
orlant d'indiquer ce que ces praticiens entendent par convexité 
t par base de l’arachnoïde. Sous le nom de convexité de l’arach- 
oïde ils comprennent toute la portion de celte membrane qui 
ecouvre la périphérie du cerveau ; ils n'exceptent que la por- 
ion de cet organe qui se trouve logée dans la fosse moyenne 
le la base du crâne : ils donnent à cette portion de membrane 
e nom d’arachnoide de la base. Kile tapisse l'entre-croisement 
es nerfs optiques, la protubérance annulaire et ses prolonge- 
nens poslérieurs. 

C’est en vain que les auteurs de ces considérations se sont 
forcés d’assigner la cause en vertu de laquelle l’arachnoïde de 
à base s’enflamme de préférence à toule autre région dans 
enfance , tandis que l’arachnitis de la convexité arrive plus 
ouvent dans un âge avancé. Le délire forme le caractère essen- 
iel de l’inflammation de l’arachnoïde qui recouvre la périphérie 
u cerveau. Il est en rapport avec le degré d’excitation; de 
orte qu'il peut être exprimé par des cris, des vociférations, 
e méme qu'il peut ne consister qu’en une loquacité, une lé- 
ère incohérence dans les idées. Le coma n’alieu qu’à la troisième 
’ériode. Il ne dure, pour l'ordinaire, que trois à quatre jours. 

L'inflammation de l’arachnoïde de la base ou des ventricules , 
1 fréquente chez, les enfans , qui y sont presque uniquement dis- 
posés , donne lieu à différens spasmes qui sont des symptômes 
ares chez les sujets avancés en âge. Ces deux régions peuvent 
tre enflammées d’une manière isolée ou simultanément. On ob- 
serve constamment chez les enfans, à raison de l’excessive irri- 
abilité de leur système nerveux, diverses lésions du globe de 
l'œil , telles que mouvemens convulsifs, strabisme, dilatation con- 
sidérable des pupilles. Ces sympiômes spasmodiques se combi- 
nent chez les enfans avec des symptômes comateux; tandis que 
setté même inflammation de la base se borne au coma ou à la 
endance à l’assoupissement chez les adultes ; de sorte que chez 
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ces derniers la phlegmasie se rapproche beaucoup des affee- 
tions dites adynamiques , avec lesquelles on l'a quelquefois con- 
fondue. 


Symptômes de la maladie. 


La marche de cette maladie est très-irrégulière. Ses anoma- 


lies n'ont pas empêché les auteurs de la diviser en trois épo-. 
ques. On range parmi les principaux symptômes que l’on croit. 
la caractériser , et établir une espèce particulière, de violens maux! 
de tête, des maux de cœur, des vomissemens (1), une grandes 
irrégularité du pouls, qui, d’une extrême lenteur, passe rapide-k 


ment à une extrême fréquence. Suivant M. Odier , la céphalalgie, 
qui s’exaspère par le bruit et la lumière, est un des symptômes 
dont le malade se plaint plus particulièrement ; c’est un de ceux 


qui peut le plus aider le médecin attentif à reconnaître la cause 


du mal, après les cris aigus qu'il pousse par intervalle, et le 
facies particulier signalé par Odier. Je regarde, avec M. Coindet, 
les cris aigus comme un des signes les plus caractéristiques de 
l'hydropisie aiguë du cerveau. Ces cris monotones et perçans 
ont quelque chose de particulier qu'on reconnaît de suite quand 
on a observé souvent cette maladie. Dans leurs gémissemens les 
enfans portent souvent les mains à la tête sans dire pourquoi; 
suivant Ludwig, ils les portent du côté où la collection aqueuse 
est plus grande. Les maux de tête ontfleur siége, tantôt au 
front ou aux tempes, tantôt au vertex ou à l’occiput. Les extrc- 
mités, les intestins, mais plus souvent encore le dos, le cou, 
l’espace qui se trouve entre les deux yeux , les épaules, sont sujets 


à des atlaques passagères de douleurs , durant lesquelles la tête se. 


0 DR 


(x) Cet état de gastricité peut durer quelque temps avant que les symptômes 
propres à l’hydropisie aiguë du cerveau se manifestent. C’est probablement 
cette circonstance qui a porté M. Brachet de Lyon à admettre dans sa No- 


sographie sur l’hydrocéphalite ou hydropisie aiguë du cerveau, une va- 


riété sous Le nom d’hydrocéphalite gastrique. Cependant il convient que la 


maladie essentielle ne change pas pour cela de caractère, et qu’elle restew, 


toujours la même. Cependant lorsque lès vomissemens se répètent au moin- 

: iN 

dre mouvement, et que l'estomac paraît être atteint de phlogose , ou agité 

de mouvemens convulsifs que ces efforts de vomissement continuel ren- 

dent sensibles , je crois qu’un état gastrique si intense doit fixer spéciales 
Lu 


LA 


ment l'attention du médecin, 
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trouve soulagée. M. Brachet range parmi les signes de cette ma- 
ladie le suivant, qui n’a pas encore été: noté par les auteurs: si 
l'on présente à boire au malade, dit-il, il prend le vase avec 
avidité, et semble, par un mouvement de caption réilérée des 
lèvres, indiquer qu'il a un besoin continuel de boire , ou son 
imaginalion égarée lui fait entrevoir des objets qu'il croit saisir. 

Il survient un assoupissement léthargique, dilatation de la pu- 
pille, oscillations, mouvemens convulsifs du globe de l'œil. Dans 
la première période, la conjonetive est souvent enflammée, la lu- 
mière devient insupportable aux yeux du malade ; plus tard, il 
existe insensibilité des yeux à la lumière. Lors même que les yeux 
ne sont pas agités d'une sorte d’oscillation convulsive qui paraît 
un symptôme assez fréquent dans l'hydropisie aiguë du cerveau, 
ils présentent néanmoins , dans les momens de calme qui suc- 
cèdent à ces convulsions, un caractère particulier qui appartient 
à cette maladie, qui consiste dans un état de fixilé qui a beau- 
coup de ressemblance à celui qui a lieu dans l’extase. Le docteur 
Portal rapportait dans ses cours que , chez un adulle atteint d’une 
affection de cette espèce, mais que l’on considérait alors comme 
une fièvre maligne , la vue était tellement exaltée, qu'il lisait 
dans l’obscurité, et poussait des cris à l'approche de la lumière 
la plus faible. La face offre souvent une rougeur el une chaleur 
inégales ; le malade pousse des cris, grince des dents , éprouve 
des démangeaisons dans le nez; le plus souvent il exisie une 
Constipation opiniâtre. Cette maladie occasione une angoisse , 
une inquiétude eontinuelles , des mouvemens brusques , des irré- 
gularités dans la température de la peau , qui est tantôt très- 
chaude , tantôt froide. Ces symptômes ne suflisent pas pour 
établir une espèce distincte. 

Dès les commencemens le visage est pâle, abattu; les yeux 
sont égarés. Celle maladie ne s'annonce pas toujours par les 
mêmes symptômes à la fois ; tantôt elle débute par l'un, tantôtpar 
l’autre : comme elle est irrégulière dans sa première période, on 
la reconnaît difficilement, surtout chez les petits enfans, qui ne 
peuvent pas rendre raison de leurs maux. Ce début, noté par 
M. Odier, l'irrégularité des paroxysmes , les intermissions qui 
ont lieu plusieurs fois dans le jour , sont une des circonstances 
qui l'avaient porté à lui donner le nom de fièvre ataxique : quel- 
quéfois elle à été précédée de symptômes de gastricité qui 
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ne sont que sympathiques, mais qui simulent la marche et le 
début d’une fièvre bilieuse, vermineuse ou muqueuse. Le ma- 
lade rend parfois des vers par la bouche et par les selles : 
ces symplômes vermineux sont seulement une complication , 
et ils ne peuvent pas servir à établir une espèce particulière 
de fièvre. Le grincement de dents, la démangeaison du nez, 
qui fait que les enfans y portent fréquemment les mains, la 


pâleur et la rougeur alternatives du visage, que les auteurs 
donnent pour des symptômes vermineux, se manifestent sou 


vent dans cette maladie, sans que les malades en aient rendu 
pendant leur durée ou dans la convalescence. S'ils succombent, 
louverture des cadavres apprend que souvent on n'en trouve 
point dans l'estomac et les intestins. 

Dans la deuxième période, tous les symptômes de la pre- 
mière augmentent d'intensité; la tête est renversée en arrière; 
les enfans se retournent fréquemment de côté et d’autre ; ils 
poussent des soupirs et des cris; le moindre bruit les fatigue, 
et ils ne peuvent souffrir qu'on les remue. Dans les deux pre- 
mières périodes il est des momens de relâche pendant lesquels 
les enfans se trouvent mieux : en général, la maladie s’exaspère 
tous les soirs. 

Dans la troisième période, le pouls se ralentit et devient faible: 
cet état du pouls est accompagné de strabisme, de stupeur, d’in- 
sensibilité , de paralysie de l’une des paupières , qui reste fermée, 
d’assoupissement léthargique : suivant M. Odier de Genève, il res- 
semble plutôt à un engourdissement analogue à celui que l’on 
éprouve le matin en se réveillant lorsqu'on désirerait encore 
dormir, qu'à une véritable léthargie : une joue devient colorée 
pendant que lautre reste pâle. On observe assez souvent l'in- 
flammation de la conjonctive de l’un ou des deux yeux; pendant 
qu’un côté du corps est paralytique, l’autre est souvent atteint de 
convulsions. M. Coze, professeur de clinique à l'École de Stras- 
bourg, croit que c'est à une quantité inégale d’eau contenue dans 
les ventricules que l’on doit attribuer l’état convulsif dont un des 
côtés du corps est atteint, tandis que l’autre en est exempt, et 
quelquefois paralytique. 

Les deux dernières périodes sont plus régulières ; et les signes 
que je viens de décrire s’observent assez constamment. 

À l’ouverture des cadavres, on trouve les ventricules latéraux 
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e plus souvent distendus par un fluide aqueux ; on rencontre des 
races d’inflammation , des adhérences sur la membrane séreuse, 
Juoiqu’il existe constamment une inflammation de l’arachnoïde 
ans l’hydropisie aiguë , l’épanchement est cependant rarement 
urulent. Des exemples analogues prouvent, comme l’observe 
I. Baumes, qu'il peut se former des épanchemens séreux à la 
uite des maladies inflammatoires : on a vu des hydrothorax aiguës 
e former à la suite de la pleurésie, des hydropisies ascites à la 
suite de la péritonite. 

Le prognostic de cette maladie, chez les enfans , doit toujours 
tre fâcheux. Suivant M. Odier, il meurt tous les ans douze à treize 
enfans , à Genève, sur dix-huit qui en sont atteints. Beaucoup 
l’auteurs ont exagéré ses dangers en la regardant comme presque 
oujours mortelle. D'après des tableaux dressés par Thomas Per- 
ival et par M. Bricheteau , il paraîtrait que c’est de deux à cinq 
ins que les enfans sont plus particulièrement atteints de l’hydro- 
isie aigue du cerveau. Nonobstant les assertions contraires de 
quelques médecins, le sexe paraît avoir peu d'influence sur le dé- 
reloppement de cette maladie. Les percussions , les coups sur la 
ête, sont une cause assez commune de cette maladie. Elle sur- 
vient souvent à la suite des maladies éruptives, et plus spéciale 
ment de la scarlatine et de la rougeole. Une dentition difficile, 
la suppression d’une gourme, un refroidissement subit, peuvent 
en être la cause. 


Traitement. 


Durant la première période , où les maux de tête sont très -vio- 
lens , le visage rouge, les yeux très-sensibles à la lumière , on doit 
recourir à la saignée de la veine jugulaire ou de l'artère tempo 
rale ; chez les enfans qui sont très-jeunes , à la saignée locale, au 
moyen de l’application de sangsues aux tempes. Plusieurs prati= 
ciens pensent que si les saignées étaient pratiquées aux pieds, 
elles produiraient plus d’effet, et qu’elles ameneraient une dimi- 
nution plus prompte et plus notable de l’irritation cérébrale et 
de la céphalalgie. Pour calmer l'irritation dont le cerveau est 
le siége, on emploie aussi avec avantage les pédiluves irritans , 
les demi-bains. Ces derniers sont surtout indiqués lorsque l’abdo- 
men est douloureux. 


Cependant M, Odier n'a pas osé conseiller la saignée ou l'ap- 
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plication des sangsnes aux tempes, quoique le visage et les yeux 
fussent rouges, crainte d’abattre les forces. La réaction vive qui 
existe dans celle première période me paraît indiquer la nécessité 
de ce moyen curatif, dont l’emploi est encore justifié par les 
traces d’inflammation que l’on observe quelquefois sur les mem- 
branes du cerveau à l’ouverture des corps , par la turgescence 
des vaisseaux sanguins qui s’y distribuent, ou par les épanche- 
mens de sang ou de sérosité qui se forment pour l'ordinaire dans. 
cet organe ; les ventouses scarifiées paraissent aussi très-bien in 


diquées. On a appliqué avec avantage les vésicatoires sur la tête 
et au cou, des sinapismes aux piéds : lirrilation qu'ils produisent 
peut opérer le déplacement de Finflammation qui tendrait à s’éta- 
blir ; ou, si la fièvre est sans complication de phelgmasie, ‘éette” 
irrilation est un puissant stimulant qui soutient et ranime les. 
forces du malade. Plusieurs auteurs ont conseillé les purgatifs: 
mercuriels comme révulsifs. M. Odier pense que le mercure doux 
est utile par une manière particulière d'agir indépendamment de 
sa vertu purgative ; il paraît agir sur le système absorbant, et de-m 
venir pour lui un puissant stimulus qui augmente les forces vitales.M 
L'observation ayant prouvé l’utilité des purgatifs dans les con 
gestions cérébrales | comine dans l’apoplexie , le mercure doux 
administré à des dosessuflisantes pour solliciter des évacuationsin- 
testinalés, me parail un moyen auquel on peut recourir même dans 
les commencemens de la maladie, qui est d’ailleurs souvent ac: | 
compagnée de constipation. En France nous ne portons guère 
la dose au-delà de trois à quatre grains; mais les médecins an- | 
glais et allemands en donnent jusqu à quinze et vingt grains. Des 
doses aussi fortes peuvent déterminer de violentes salivations que 
je crois propres à augmenter l’irriltation cérébrale qui existe'dansm 
la première période. Les vomissemens $Spontanés , qui sont très 
fréquens , doivent détérminér à avoir recours à des lavemens pur- 
gatifs. Les doses düivent au moins étre doubles de celles des pur: 
gatifs employés dans les ‘cas ordinaires. On doit cependant s’abste 
nir de cette espèce de médiéation s'il existe”en méme temps uné 
sensibilité vive des viséères abdominaux: Cétte complication, assez 
fréquente, réclame de préférence l'emploi des fomentations et des 
bains: | ié-: ÿ 
L'eMicacité des vomitifs dans la dernière épidémie de fièvre céré= 
brale décrite par le docteur Vieusseux dé Genève , qui a souvent 


| 
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it cesser sur-le-champ les douleurs de tête, le vomissément et 
à fièvre, ne sémblerait-elle pas indiquer que lon devrait y re 
ourir dans l’hydropisie aiguë du cerveau , qui a beaucoup d’ana- 
pgie avec elle, lorsque le vomissement s’annonce dès le début? 
‘on sait, par l’expérience , que l’émétique est un excellent re= 
nède dans les affections du cerveau ; comme dans les chutes et 
es coups à la tête, quoiqu'il soit peut-être difficile d’expliquet 
omment ce remède agit dans tous ces cas : il change la disposi- 
ion du cerveau par la secousse qu'il donne à tout le système ner- 
eux. M. Vieusseux a donné jusqu’à six grains de tartrate de po= 
asse antimonié à des jeunes gens , et celte dose n'était pas trop 
orte; quelquefois elle ne suflisait pas. R 

Lorsque les vomissemens persistent long-temps dans l'hydro- 
isie aiguë du cerveau, et qu'ils paraissent de nature spasmo- 
lique, on doit eombattre ce symptôme parla potion anti-émétique 
le Rivière ; et surtout par celle d'Hoffmann , dans laquelle on 
joute au carbonate de potasse et au suc de limon; de petites 
loses de liqueur d'Hoffmann ou d’éther sulfurique et de laudanum 
iquide. Lorsque les vomissemens résistent à ces deux moyens, 
t se prolongent durant la seconde période , et quelquefois avec 
lus de fureur qu'auparavant, il est probable qu’il existe er 
néme temps une inflammation de l’estomae bien caractérisée , 
t qu'on ne peut plus les regarder comme sympathiques. J'ai 
u l'application des sangsues sur l’épigastre calmer ces vomisse- 
nens,. 

On a aussi réussi à calmer les vomissemens , lorsque la sus- 
‘eptibilité de lestomae faisait rejeter tous les médicamens admi- 
aistrés ; en appliquant sur labdomen un large épithème de thé- 
‘laque couvert de valériane en poudre et arrosé avec de l’éther 
sulfurique: Je viens aussi d’être témoin tout récemment qu'une 
hydrocéphale a été précédée d’une entérite ; mais ce serait abu- 
ser d’unsfait particulier que d’en conclure que cette phlegmasie 
abdominale a été la cause de l’arachnitis : c’est une simple com 
plication. Lorsque des symptômes d’entéritis ou de gastrite exis= 
Lent en même temps, il est quelquefois fort dificile de détermis 
ner lesquelles de ces lésions du système abdominal ou de eelles 
de la tête sont le siége de la maladie principale. Il en est de 
même lorsqu'une affection vermineuse complique l'hydrocéphale 
aiguë et donne lieu à de violentes coliques. On a vu quelquefois 

TE, IVe 11 


162 DES MALADIES DES ÉNFANS: 
cette complication masquer l'existence de l'hydrocéphale. Fotther- 
gill avoue y avoir été trompé. 

Le traitement est le méme dans la seconde période, qui est ca: 
ractérisée par l’exaspération des Symptômes de la première : sil 
se mañifeste des accidens nouveaux, ils sont toujours l'indice 
d'une réaction vive. Pour abattre les forces qui, en se concen- 
irant vers le cerveau dans les deux premières périodes,, tendent à 
y déterminer un excès d’exhalation, on a beaucoup préconisé, 
dans ces derniers temps, les pédiluves chauds , les demi - bains , 
pendant que l’on fait sur la téte des aspersions d’eau froide, ou! 
que lon y maintient de la glace pilée avec du muriate de soude.! 
Pour éviter que le malade soit mouillé à mesure que la glace fond, 
if serait utile de former avec une vessie le bandeau qui entoure 
la tête. Cette manière d'employer le froid dans le traitement! 
de cette maladié m'a paru préférable , dans bien des cas, au! 
bain froid entier employé avec succès par M. Récamier. Cette 
méthode, usitée depuis long -temps en Amérique et dans les 
îles pour le traitement de la fièvre jaune, me paraît plus spé- 
cialement convenir dans les fièvres caractérisées par une cha= 
leur et une agitation extrêmes. Je n'ai jamais osé y recourir 
dans celle où il y a tendance aux syncopes et à un froid glacial. 

Dans la troisième période , où un état de stupeur et d'insensi- 
bilité succède aux premiers accidens, MM. Dobson et Pereival” 
ont conseillé l'usage du mercure, tant à l’intérieur qu’à l'exté-" 
rieur : beaucoup d’autres, qui ont employé depuis ce traite- 
ent, ont assuré que c'est le seul remède dont on obtient d’heu- 
reux ellets pour procurer la résorption du fluide épanché dans 
les ventricules du cerveau , qu’ils considèrent comme la cause 
immédiate de cette maladie , et pour réveiller, en outre, l’action 4 
du principe vital qui est engourdi par la compression qu’exerceh 
l'épanchement : ce remède stimule, excite l’action du système 
lymphatique. Dans les premiers essais de ce remède , on a donné! 
à de très-petits enfans vingt grains de muriate de mercure doux 
en sept jours. Le professeur Odier, comme on le voit dans sa! 
duatrième observation , en à administré à un enfant jusqu'& 
quatre-vingts grains en huit jours. Les docteurs Dobson et Per 
cival employèrent , pendant le même temps, un gros d’onguent 
mercuriel en frictions sur les cuisses et sur les jambes. Si le 
mercure porte à la bouche , on doit en suspendre l'usage. Les 
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sigties d’après lesquels on jnge qu'il existe ün épanélement étant 
toujours très-équivoques ; les exemples d'hydrucéphales que l’on 
croit avoir guéris par le mercure he sont pas aussi concluans 
que l'imaginent les auteurs qui citent ces faits. 

Les bons effets du mercure doux , qui avaient été annoncés pat 
Dobson et Percival, ont été vérifiés par les docteurs Leetsom ; 
Willan et Odier ; mais ils ne suffisent peut-être pas pour établir 
une espèce particulière de fièvre. Le docteur Stuart a donné, à 
Philadelphie , en 1798, une dissertation inaugurale sut les effets 
avantageux que l’on retire du mercure dans Îe traitement des 
fièvres malignes. Reil ; professeur à l’université de Halle ; dans 
son Traité sur la connaissance et le traitement des fièvres 
(vol. 1°"), regarde le mercure comme un des remèdes les plus 
eflicaces dans plusieurs espèces de tÿphus ou fièvres malignes. 
Quoique l'usage de ce remède n'ait pris faveur que depuis peu ; 
il a cependant été recommandé depuis long-temps ; Chisholm et 
White en ont fait usage sur les côtes de Guinée ; dans une ma: 
ladie qui emportail un grand nombre de personnes ; et, paï celte 
pratique, Ja plupart dés malades guérissdient lorsque le mer- 
éure excilait chez eux une salivation. Maclariÿ a aussi confirmé, 
par ses expériences ; les bons eflets de ce remède dans ces fiè- 
vres: En supposant que les eflets avantageux du mercure soient 
bien constatés dans la fièvre hydrocéphalique , ils ne suflisent donc 
pas pour prouver qu’elle diffère des fièvres ataxiques ordinaires. 

Pour combattre l’épanchement qui est une suile assez ordi: 
haire de toute irrilation établie sur une membrane exhalante ; 
comme nous le voyons dans l’ophthalmie, le coryza, on a en- 
core conseillé l’usage de la digitale pourprée et des préparations 
scillitiques. De toutes les préparations de digitale la teinture 
préparée avec l'éther paraît mériter la préférence ; soit à l'inté- 
rieur ; soit en frictions. Pour pratiquer les frictions on a aussi 
combiné le mercure avec l'extrait de cette plante. La transpira= 
tion est encore une des voies que la nature emploie pour pro 
curer l'expulsion d’un liquide épanché dans une cavité. Le bain 
de vapeurs administré auprès du lit du malade à paru à M, Itard 
le moyen le plus propre pour la procurer. Pour cela il fait chauf- 
fer une baignoire vide ; et on y place le malade assis sur un 
tabouret bas, Les pieds tant soit peu relevés: On verse alors 
dans la baignoire einq ou six pintes de liquide: bouillant, On 
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retient la vapeur au moyen d’une couverture de laine tendue sur 
la baignoire, et que l’on tourne autour du cou. On retire l’en- 
fant au bout de huit à dix minutes. Une décoction de fleurs de 
sureau animée avec le vinaigre est une des plus propres à exci- 
ter la transpiration. 

Dans la troisième période , les ioniques , les anti - spasmo- 
diques , tels que le muse , le zinc, ont été recommandés par les 
auteurs. M. Odier a calmé les convulsions qui ont lieu dans cette 
maladie par ces remèdes donnés à haute dose. On voit, dans sa 
quatrième observation , qu’il a donné trois grains de zinc de 
deux heures en deux heures, et douze grains de muse toutes les 
quatre heures. L’opium (tr), l'éther sulfurique , le quina , ke vin, 
Vammoniaque ont aussi été conseillés dans la fièvre hydrocé- 
phalique. M. Odier a retardé avec le vin les progrès de la mala- 
die, diminué les angoisses , et soutenu les forces de manière à 
donner le temps aux autres médicamens d'agir : il préconise 
aussi Palcali volatil. | 

L'hydrocéphale aiguë essentielle peut prendre un earaëtère chro- 
nique près de sa terminaison. Les symptômes de l’inflammation 
aiguë disparaissent ; mais il reste de l’anxiété, de l'abattement, 
un air de souffrance , de la céphalalgie qui consiste plutôt dans 
une pesanteur de tête que dans une douleur vive. La langueur est 
le caractère de cette espèce ; les malades sont tristes , pâles et 
faibles ; ils ont l'œil morne , et ils cherchent de préférence l’ob- 
securité , quoique leurs yeux puissent supporter la lumière. Il est 
impossible d’assigner une durée déterminée et une marche régu- 
lière à l’hydrocéphale qui est devenue chronique. Cet état peut : 
durer plusieurs semaines , plusieurs mois, et souvent des années 
entières. Les seuls moyens curatifs qui conviennent alors sont les 
excitans du système absorbant unis aux toniques et aux dérivatifs, 
comme les vésicaloires au cou et même sur la tête. 


De l’Hydrorachitis ou Spina-bifida. 


Les modernes ont adopté , avec Morgagni , l'expression d’Aydro- 
rachitis pour désigner une accumulation d’eau ou de sérosité que 


(1) On doit être très-réservé dans l'emploi des diverses préparations thé- 
baïques, qui produisent , pour l'ordinaire , de mauvais effets dans les conges- 
lions du cerveau, 
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Jon rencontre chez quelques enfans dans le canal vertébral : elle 
üre son étymologie de deux mots grecs, vdop , eau, elpayts ; 
épine. Les anciens ont appelé cette tumeur spina-bifida , parce 
que les vertèbres sont écartées à cet endroit. La solution de eon- 
Unuilé du canal vertébral est fréquente , à la vérité, dans cette 
hydropisie ; cependant on peut rencontrer lhydrorachis sans 
spina-bifida et sans saillie extérieure de la collection aqueuse , 
comme il existe des hydrocéphales sans écartement des os ; il est 
méme probable qu’il est peu de collections d’eau considérables 
dans le cerveau qui ne soient pas accompagnées du passage d’une 
sérosité plus ou moins abondante dans le canal vertébral. Quel- 
ques auteurs lui ont donné le nom de hernie spinale, parce que 
la membrane qui enveloppe le prolongementfrachidien , étant 
dilatée par de la sérosité qui s’y accumule , fait saillie au dehors. 
Si la moelle n’est pas détruite , elle se trouve à la partie anté- 
rieure de la tumeur. Les apophyses épineuses et transverses sont 
détruites le plus communément; le corps des vertèbres éprouve 
rarement des altérations. Quoique l’hydrorachis âffecte partieu- 
lièrement le fœtus , l'enfant peut en être atteint quelque temps 
après la naissance , et quelquefois méme dans l’âge adulte. 
 L'hydrorachis peut être la suite d’une maladie propre à la 
moelle épinière ou à ses enveloppes, qui ont été atteintes d’in- 
flammation. Une chute sur le dos , une commotion violente 
du tronc , peuvent donner lieu à cette phlegmasie. On la voit sur- 
venir à la suite du lombago, de douleurs rhumatismales , après 
des accès de goutte fixés aux lombes. L’arachnitis spinale est ea- 
raclérisée par la roideur du cou et du tronc, et la douleur de Ka 
colonne vertébrale. Si cette phlegmasie est combinée avec celle 
de la membrane séreuse du cerveau , il se manifeste alors des 
phénomènes cérébraux qui manquent si elle existe seule. Xl n’est 
aucun Symplôme propre à faire reconnaitre l’hydropisie simple 
du canal. La paralysie des extrémités inférieures , qui peut la faire 
soupçonner ;, peutreconnaître pour causes plusieurs autres lésions 
de l’encéphale ou de son prolongement rachidien. D'ailleurs, La 
présence d’un liquide dans ce canal n’est pas toujours accompa- 
gnée de cet accident. Il ne survient qu’autant qu’il s’y aecumule 
une très-grande quantité de sérosité. 
Il est peut-être impossible de reconnaitre pendant la vie de 
l'enfant si l'épanchement est propre à l’épine ; mais l’état de phlo- 
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gose dans lequel on a trouvé plusieurs fois la membrane séreuse 
qui tapisse le canal vertébral , ne permet pas de douter qu’elle 
n'ait produit l’hydropisie dans ces circonstances. 

Le diagnostic de l'hydrorachis avec tumeur spinale est facileà 
établir à cause de la tumeur qui lui sert de caractère ; il devient 
sensible par une tumeur molle, quelquefois transparente, le plus 
souvent opaque , sans changement de couleur àla peau, qui nait 
dans diflérens endroits de la colonne épinière ; le plus commu- 
nément elle est ronde, quelquefois elle est allongée , comme si 
elle avait un pédicule; son volume est depuis celui d’une noisette 
jusqu'à celui d’une orange, J’ai observé que cette tumeur se tend 
pendant les cris et les efforts de l'enfant : tantôt elle se manifeste 
à la nuque ou aÿ milieu du dos; mais, le plus ordinairement , 
elle occupe la partie inférieure entre les Jombes et l'os sacrum. 
Dans des cas rares , on la vue paraître en deux endroits en même 
temps. Bidloo et Valsalva citent chacun un exemple où l’hydro- 
pisie occupait toute l'étendue de la colonne épinière. Il n’est pas 
impossible que’ la saillie se fasse dans l’intérieur de la poitrine ou 
de l'abdomen. Si la tumeur est peu développée, elle est sans 
douleur ; le moindre contact en produit une très-vive si elle ac: 
quiert le volume du poing et au-delà : elle finit alors par se dé- 
chirer ou par s’enflammer. 

On ne peut rien statuer de certain sur le temps que peuvent 
vivre ces enfans : les uns périssent dans le sein de leur mère, 
d’autres au bout de quinze jours , d’un mois de naissance ; il en 
est qui vivent encore plusieurs années. Un enfantatteint de spina- 
bifida , dont parle Bonn, vécut jusqu’à l’âge de dix ans. 

Si le spina-bifida est quelquefois une hydropisie particulière 
au canal rachidien et indépendante de l'hydrocéphale , comme le 
pensent Bell (dans son Gours de Chirurgie), Rosen ( Traité des 
Maladies des Enfans), M. Lassus ( Path. chir.) , et M. Bodin 
( Dissertation sur l’'Hydrorachis), dans quelques cas, cepen- 
dant, il paraît être une suite de l'hydrocéphale ; car Camper a ob- 
servé , dans plusieurs enfans affectés de spina-bifida , que la fon- 
tanelle antérieure était plus grande , et qu’elle se gonflait toutes 
les fois que l’on comprimait la tumeur de l'épine. Senac a fait 
voir que la sérosilé contenue dans ces tumeurs communiquait 
avec les ventricules du cerveau ; ce qui indique non-séulement 
que l’hydrorachitis a beaucoup d’analogie et d’aflinité avec l'hy- 
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drocéphale, mais encore que quelquefois il n’en est peut-etre 
qu'une extension. Lancisi, Mayer et Brunner, rapportent qu'à 
l'ouverture de spina-bifida , ils ont vu la tête diminuer de vo- 
lume par l’écoulement du liquide. Pour que la sérosité épanchée 
dans les cavités cérébrales puisse pénétrer dans le canal verté- 
bral , et donner ainsi lieu au spina-bifida conséeutif , il faut que 
la bande membraneuse lrès-épaisse, tapissée par l’arachnoïde , 
qui termine en eul-de-sac la partie inférieure du quatrième ven- 
tricule, se rupture chez un enfant hydrocéphale. 

On peut distinguer l'hydrorachis qui serait une maladie locale 
et primitive de celui qui est conséeuuf et dépendant de lhy- 
drocéphale , aux signes suivans : dans le spina-bilida conipliqué 
d'hydropisie du cerveau , le volume de la tête est augmenté , le 
front plus large , les sutures écartées pendant l’inspiration , et les 
fontanelles s'élèvent lorsque l’on comprime la tumeur qui est sur le 
rachis ; il survient en même temps des signes de la compression 
du cerveau , comme somnolence , engourdissement des sens, 
convulsions , faiblesse et même paralysie des extrémités infé- 
rieures , de la vessie, du rectum. Lorsqu'il est local , tous ces 
symplômes ne s’observent pas ; on aperçoit seulement une tu- 
meur molle , quelquefois brunâtre , d’autres fois transparente ; 
il commence aussi par une simple tache dure , coriace , de con- 
sislance tendineuse, comme l’a observé Baraillon (Société royale 
de Médecine, an 1786). 

L'état où se trouvent les enfans qui sont atteints des spina- 
bifida varie suivant le degré de lésion qu’a souffert la moelle épi- 
nière. Camper assure que des enfans ont conservé le mouvement 
des pieds jusqu'à la mort, quoique la moelle épinière für dé- 
truite en entier ; il est probable que dans ces cas la destruction 
de la moelle n’était qu'apparente. Elle était seulement transfor- 
mée en un tuyau membraneux collé aux parois du canal. C'est 
de la même manière que, dans l'hydrocéphale, le cerveau: con- 
verli par la pression en une poche membraneuse, adossée aux 
méninges , remplit encore ses fonctions dans cet état de destruc- 
lion apparente, Lorsqu'on sent, en pressant les légumens, que 
les vertèbres sont fendues dans une proportion plus où moins 
grande , les enfans rendent involontairement les matières ster- 
corales et les urines ; les extrémités inférieures sont paralysées 
au moment de la naissance ou quelque temps après; il se forme 
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des taches gangréneuses sur les jambes et les cuisses : dans 0e 
ças , l'hydrorachitis est toujours une maladie mortelle. Il est évi- 
dent, dit M. Lassus, que l'évacuation du fluide épanché ne 
eut pas suffire « pour remédier à une maladie compliquée du 
» ramollissement , d’une dissolution d’une partie de la moelle 
» épinière, et de l’écartement ou de la destruction de quelques 
» apophyses épineuses. » Lorsque les vertèbres sont peu écars 
tées , il n’y a point de paralysie ; les enfans sont vivaces et bien 
portans : c’est dans ce cas que M. Bodin pense que l’hydrorachis 
n’est pas toujours une maladie mortelle , et que l'on peut l’ou- 
vrir par une incision ou une ponction pratiquée à la partie la 
plus déclive de la tumeur , pour laisser écouler le liquide peu à 
peu, en fermant l’ouverture avec une tente que l’on retire de 
temps à autre. Le séton, permeltant également à la sérosité de 
s’écouler graduellement, lui paraît devoir étre péféré peut-être 
à l’incision et à la ponction, parce qu’en le promenant il irrite 
Ja face interne du kyste, et peut favoriser le recollement des 
parois. | | 
_ Camper n'ayant rencontré, dans ses recherches sur l’hydro- 
pisie, qu'un seul cas où l’on dise avoir fait l'ouverture de celte 
tumeur sans inconvéniens , M. Bodin , sur vingt-six histoires de 
spina-bifida qu’il avait consultées , n'ayant pu ajouter au cas dont 
parle Camper qu’un seul exemple de guérison, cité par Jean- 
Maurice Hoffmann , la prudence dicte peut-être encore de res- 
pecter ces tumeurs, crainte que leur ouverture ne soit suivie 
d’une mort subite. Dans le cas où l’on dit avoir pratiqué la 
ponction sans inconvéniens , n'a-l-0n pas pris des tumeurs sup- 
purées de nature vénérienne ou gommeuse pour un spina-bifida? 
Les praticiens les plus consommés sont quelquefois tombés dans 
cette méprise. Pour que ces observations fussent concluantes il 
faudrait que l’on eût établi la communication de ces: tumeurs 
avec l’intérieur du rachis, par le caractère pathognomonique 
du spina - bifida, c'est-à-dire, par le rebord que présente de 
chaque côté Le canal vertébral lorsqu'on le palpe. 

En général , il faut se borner à soutenir‘la tumeur pour pré- 
venir la rupture , et à fortifier la peau qui la recouvre par des 
fomentations aromatiques et astringentes. Il est des auteurs qui, 
avec M. Lassus , regardent la compression , lapplication:des re- 
mèdes spiritueux , résolutifs , sut cette tumeur, commeinutiles, 
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t qui donnent le conseil, pour s'opposer à sa crevasse , de ne 
a recouvrir d’aucun topique. 

Les frielions pratiquées sur l’épine, avec des linges exposés à 
a vapeur de substances aromatiques , que l’on a conseillées pour 
ugmenter le ton des vaisseaux et donner lieu à l'absorption 
les fluides, sont une faible ressource, 


Symptômes de la Maladie vénérienne chez les Enfans 

nouveau nés. 

Il est peu de questions d’une plus grande importance, comme 
la reconnu la Société royale de Médecine dans le’ programme 
qu’elle proposa sur la maladie vénérienne des nouveau-nés , que 
celle qui tendrait à déterminer s'il y a des signes certains par les- 
quels on puisse reconnaître que les enfans naissent infectés de 
cette maladie ; il serait surtout très-important d'acquérir cette 
connaissance lorsque la mère se propose de confier son enfant à 
ane nourrice. En donnant un enfant suspect à une nourrice saine, 
on s'expose à communiquer à celte dernière la contagion dont il 
est atteint; outre l'inconvénient grave de virulenter une femme 
saine , cet accident, lorsqu'il a lieu , devient presque toujours 
pour les parens une source de désagrémens; il n’y aurait pas 
moins d’inconvéniens de faire allaiter l'enfant soupçonné de 
maladie vénérienne , mais qui est peut-étre sain , par une nour- 
rice infectée soumise à un traitement mercuriel : on risque , en 
adoptant ce traitement , de lui donner un mal qu'il n’a pas. 

Ce diagnostique est aussi difhicile qu’il est important ; l’état de 
Ja mère, lorsqu'on peut s’aider de cet examen, est sûrement la 
circonstance la plus propre à apprendre quelque chose de posi- 
tif. Des symplômes légers , et qui seraient un indice fort dou- 
teux de l'infection vénérienne pour d’autres enfans dont on igno- 
rerait l’état de la mère, ne laissent aucun doute si l’on sait qu’elle 
est infectée. Cependant la connaissance de l'infection de la mère 
ne fournit pas encore un signe pathognomonique que son enfant 
est attaqué du virus vénérien, et qu’il se développera tôt ou tard 
chez lui : tout enfant qui naît d’une mère infectée n’est pas tou- 
jours par cela même atteint de la contagion. Des observations, 
rares à la vérité, apprennent que, quoique la mère soit infec- 
tée , l'enfant peut cependant échapper à la contagion. 
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Cependant, quoiqu'il ne se développe aucun symplôme, et 
qu’il soit constant que des enfans nés de pareilles femmes n’ont 
jamais contracté la contagion, il ne serait pas prudent de con- 
fier à une nourrice saine l'enfant d’une mère infectée; si elle 
ne veut pas le nourrir elle-même, ou le confier à une nourrice 
sâée, que l’on traiterait, il faut alors l'élever à la main, ou à 
l’aide d'animaux. | 

On est encore bien plus embarrassé dans son diagnostique sil 
se développe chez un enfant des symptômes légers et fort douteux 
de maladie vénérienne , et que la mère ne présente aucun sym- 
ptôme vénérien, et n’en ait jamais été atteinte. 

Quel embarras dans le diagnostique lorsqu'il s’agit de pro- 
noncer chez un enfant trouvé sur l’état duquel on a des doutes, 
et dont les parens sont inconnus! La prudence dicte toujours, 
dans l'incertitude où lon reste sur la nature de l’indisposilion, d’é- 
lever , pendant quelque temps , l’enfant à la main, ou à l’aide 
d'animaux. | 

Quoiqu’un enfant trouvé ne présente aucun signe positif d’in- 
fection, on ne doit pas pour cela prononcer que l’on peut sans 
crainte le confier à une nourrice saine : combien ne sont pas 
nombreux les exemples de nourrices qui ont été infectées par 
leurs nourrissons, quoiqu’ils eussent été visités et examinés al- 
tentivement par les gens de l’art! L'expérience ayant démontré 
que , dans quelques cas, les accidens tardent long-temps à pa- 
raitre ; que, chez plusieurs enfans, comme chez les adultes, le 
vice vénérien peut rester assoupi plusieurs années sans se mani- 
fester , il serait peut-être prudent d'élever pendant quelque temps, 
artificiellement , tous les enfans trouvés, lors même qu’au mo- 
ment où ils sont apportés ils ne présenteraient aucun symptôme 
suspect. 

L’aflection vénérienne des enfans nouveau nés m'a paru 
devoir étre traitée avec d'autant plus de soin, que les auteurs 
qui ont écrit sur ce sujet avec le plus d’étendue, tels que Astruc, 
el surtout Levret et Rosen, n'en ont cependant donné qu’une 
descriplion incomplète ; ils n’avaient pas été à même de re- 
cueillir un assez grand nombre d'observations pour pouvoir 
connaître à fond les différens symptômes de la maladie véné- 
rienne chez les enfans nouveau nés. Ces auteurs, et les prali- 
ciens qui les ont suivis > rencontraient bien de temps en temps; 
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soit dans la ville, soit dans les hôpitaux, des exemples qui les 
portaient à admettre l'existence de la maladie vénérienne chez les 
enfans nouveau nés ; mais, comme l’observe M. Mahon dans ses 
Mémoires sur cette maladie , ils étaient trop rares pour pouvoir 
en tirer des résultats propres à faire connaître cette affection 
sous toutes ses formes. : 

Depuis l'établissement de Vaugirard , la réunion dans un même 
lieu des enfans nouveau nés attaqués du mal vénérien, ou soup- 
gonnés de l'être, a mis à portée de reconnaître combien les syim- 
plômes de la maladie vénérienne, considérés en général , sont 
mullipliés chez eux, et combien de formes ils peuvent prendre, 
quoique chez un individu pris en particulier on n’observe jamais 
qu'un petit nombre de signes propres à la syphilis. 

Les ravages que produisait celle affection chez les enfans nou- 
veau nés portèrent Lenoir , qui était lieutenant-général de police, 
à créer un hospice où ces enfans seraient reçus pour y étre traités 
avec leurs mères ou leurs nourrices. La méthode de traiter les 
enfans par le moyen de leurs mères ou de leurs nourrices infectées 
de la même maladie, entreprise sous la direction de Colombier 
et de Faguer (le premier en était le médecin, et l’autre chirur- 
gien), ayant été couronnée de succès, le gouvernement con- 
vertit, dès 1781, le lieu où s'étaient faites ces premières épreuves 
en un hospice destiné au traitement de ces enfans. Doublet fut 
créé médecin de cet hôpital, qui, depuis, a été réuni à celui 
des Vénériens, faubourg Saint-Jacques; il n’y. exerca la mé- 
decine que deux ans. M. Mahon lui succéda en qualité de mé- 
decin dans cet hospice : c'est en grande partie d’après le tableau 
qu'il a présenté des symptômes de la maladie vénérienne dans 
les enfans nouveau nés, que je vais la décrire. 

Avant d'indiquer les signes au moyen desquels on peut en re- 
connaitre l'existence chez les enfans nouveau nés , et quelle est 
Ja méthode la plus avantageuse de la traiter, je crois devoir dire 
quelques mots sur l’époque où le fœtus peut en étre atteint : 
les auleurs ne sont pas d'accord sur les modes de communication. 
Des observations authentiques tirées des ouvrages des prauciens 
les plus célèbres , de Dehorne, Bell, Swediaur, Doublet, Ma- 
hon, des leçons du docteur Cullerier, chirurgien en chef de 
l’hosp'ce des Vénériens, prouvent que lon doit rapporter à quatre 
temps la propagation de l'infection vénérienne de la mère au fœtus ; 
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savoir : à celui de la conception, de la gestation, de l'accouche- 
ment ; et enfin à celui de la lactation. On ne doit cependant pas 
regarder la contagion comme inévitable dans tous ces cas, quoi- 
que les conditions qui y donnent le plus souvent lieu se rencon- 
tirent. 

Si le père ou la mère , ou tous les deux, sont infectés au mo- 
ment où l'enfant est conçu, il gagne la contagion, soit qu’elle 
soit récente ou ancienne. Il est cependant des faits qui prouvent 
qu’un fœtus peut se développer dans le sein d’une mère vérolée 
sans participer à son élat, et sortir parfaitement sain. 

Le virus contagieux peut se communiquer au fœtus pendant 
la gestation si la mère vient à en être atteinte pendant sa durée, 
quoique l’un et l’autre individu fussent sains au moment de la 
conception; il peut ne le contracter qu’au passage : ce mode 
d'infection est le plus commun. Cependant, quoique la mère 
porte des symptômes locaux d’infection vénérienne aux parties 
génitales au moment de l’accouchement , enfant peut néanmoins 
traverser le bassin sans contracter la vérole. 

Enfin , l'enfant peut ne sucer linfection vénérienne qu'avec le 
lait de la mère ou d’une nourrice mercenaire. L'enfant peut en- 
core, outre la voie de l’allaitement, étre infecté après la nais- 
‘sance par les baisers qu'il recevrait de personnes vérolées , 
dont la bouche serait le siége de la maladie; ou bien si on lui 
fait faire usage de cuillers, biberons, ou de gobelets qui sortent 
d’être appliqués immédiatement sur les lèvres d’un enfant vérolé. 
Le docteur Cullerier cite à ce sujet, dans ses leçons sur les ma- 
ladies vénériennes, l’observation frappante d’une femine qui ga- 
gna la vérole , ainsi que ses quatre enfans, pour avoir porté à 
leur bouche et à la sienne, à différentes fois , la cueiller dont elle 
se servait pour donner à manger à un nourrisson vérolé qu'elle 
élevait à la main. 

_ On pense, et cela est assez généralement vrai, quoiqu'il existe 
des exceptions , que les symptiômes paraissent d’abord aux parties 
qui ont absorbé le virus ; à la surface du corps, si la maladie a été 
gagnée au passage ; à la bouche , si elle l’a été par Pallaite- 
ment, Lorsque l'enfant a contracté la maladie dans le sein de 
sa mère, il naît maigre, dans le marasme, avec Paspect sénil et 
décrépit. 


Une nourrice vérolée transmet bien plus facilement la con- 
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tagion à l'enfant, par l'allaitement, si le mamelon est ulcéré ; 
mais plusieurs faits apprennent qu'une nourrice malsaine peut 
infecter l'enfant sain qui lui est confié, quoiqu'il n’y ait point 
d'ulcération aux mamelons : l’enfant court cependant moins de 
danger dans ce cas. 

Il est néanmoins des médecins distingués qui pensent que l'en- 

fant est toujours sain dans le ventre de sa mère , et qu’il ne gagne 
le mal qu’au passage ou par l’allaitément. Des faits bien constatés 
ne permettent pas d'admettre une pareille opinion. Beaucoup 
d’enfans, il faut en convenir, ne sont infectés qu’au passage ; 
mais il est des cas dans lesquels l'infection vénérienne est vi- 
sible au moment de l'accouchement. M. Cullerier a vu, au mo- 
ment de la naissance, le corps d’un enfant couvert de pustules 
qui présentaient le même caractère que celles que l’on trouvait 
sur la mère. Le même praticien a trouvé à l'anus, au moment 
de la naissance, deux végétations en forme de choux-fleurs, 

On peut rapporter , avec M. Mahon, à six ou sept genres de 
lésions les symptômes vénériens dont sont affectés immédiatement 
après la naissance, et même quelques semaines ou quelques mois 
après l'accouchement , les enfans nés dans l’hospice , ou envoyés 
des Enfans-Trouvés ou de la ville, Ces six genres de lésions sont, 
les écoulemens, les ulctres, les pustules, les excroissances, 
les engorgemens , les tumeurs : quelques-uns de ces symptômes 
sont particuliers à certaines parties ; d’autres , au contraire, sont 
communs à plusieurs. En étudiant les symptômes de la syphilis 
chez les nouveau-nés, on voit, comme M. Pelletier en a fait la 
remarque, qu'ils se réduisent aux phlegmasies des membranes 
muqueuses extérieures, savoir : à l’oculaire, la nasale, la buc- 
cale et la vaginale, et à diverses affections de la peau et du 
uissu cellulaire. Les systèmes glanduleux et osseux, si souvent 
attaqués chez les adultes, paraissent résister, chez les enfans ; 
à l’acuion du virus syphilitique. On voit rarement des exosloses , 
des bubons inflammatoires. 

Quoiqu'il n'existe aucune région de la surface du corps sur la- 
quelle quelqu'un de ces symptômes ne puisse se présenter, ce- 
pendant la bouche, les yeux, les parties génitales sont plus fré- 
quemment affectés. Chacun de ces symptômes peut se présenter 
sous des formes différentes , et ne caractérise pas d’une manière 
également certaine l'infection vénérienne : quelques-uns paraissent 
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plus spécialement affectés au moment de la naissance, ét mêmé 
la précéder; d’autres, au contiaire, ne se manifestent qu'après la 
naissance, el encore plus tôt ou plus tard. 

M. Mahon a observé que certains de ces phénomènes étaient 
plus communs dans certains temps, et plus rares dans d’autres. 
Cette variation dans les symptômes vénériens qui se remarquenñt 
dans les enfans nouveau nés, milite en faveur de l’üpinion de 
M. Noël, qui prétend que certains symptômes morbifiques se 
développent plus fréquemment dans certaines saisons que dans 
d’autres. On peut décrire ces symptômes, soit en suivant l’ordre 
de leur fréquence ou de leur apparition plus ou moins rap= 
prochée du moment de la naissance , ou bien en suivant succes- 
sivement les différentes parties de la tête aux pieds. C'est cette 
dernière méthode que j'adopte, parce qu'elle donne la facilité; 
en exposant ces symptômes, d'indiquer s'ils sont fréquens, el si 
leur invasion est rapprochée du moment de la naissance. 

Une foule d’indispositions, de maladies de l'enfance, pouvant 
simuler la maladie vénérienne, je m'attacherai , lorsqu'on manque 
de signes positifs, à bien distinguer, par une méthode exclusive, 
chacune des affections qui pourraient en imposer pour le sym= 
ptôme suspect que lon a sous les yeux, en rappelant tout ce 
qui appartient à chacune d'elles. 

La tête présente les six genres de symptômes vénériens que l’on 
rencontre chez les enfans nouveau nés : on voit au cuir chevelu 
des ulcères, des pustules ; des tumeurs ; quelque part qu’on les ren: 
contre, ils ne se manifestent communément qu'après la naissance. 
Les pustules et les phlyctènes sont les symptômes qui se ma- 
nifestent le plus prompiement; on en voit quelquefois dès le 
troisième ou quatrième jour de la naissance. 

Les pustules sont saillantes ou plates; les premières sont en- 
core désignées sous les noms de boutons suppurans ; de pustules 
suppurées : on peut les rencontrer sur toutes les parties du corps. 
Les pustules saillantes paraissent sous deux aspects : tantôt 
elles ressemblent aux boutons de la petite-vérole volante, comme 
au cuir chevelu, suppurant comme eux très-promplement, et 
se desséchant sans s'ouvrir ; tantôt à de gros boutons de gale: 
_ Quand elles offrent la première apparence, j'ai déjà vu plusieurs 
lois que des individus peu instruits ont pris ces pustules pour 
celles de la varicte, et ont assuré que les enfans l’avaient ap- 
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portée en naissant, et en avaient été atteints dans le sein de 
leur mère. La persévérance de ces croûtes les fait facilement 
distinguer de celles qui sont propres à la vérolette. 

Les ulcérations commencent aux environs du huitième jour, et 
quelquefois plus tard. Quand le cuir chevelu est ulcéré, le siége 
des ulcères est le plus communément sur le coronal, les pariétaux 
et la protubérance occipitale. Ces ulcères de la tête sont d’abord 
blanchâtres ; mais bientôt ils s'élargissent, et fournissent une ma- 
tière ichoreuse , fétide ; ils deviennent encore plus fâcheux si on 
néglige d'employer le traitement convenable, et ils prennent bien- 
tôt une couleur noire , qui est l'indice de la gangrène. Les ulcères 
sont un des symptômes les plus fréquens après l’ophthalmie véné- 
rienne. 

Les tumeurs qui se forment sur les tégumens du crâne sont 
tantôt rondes et dures , tantôt irrégulières et molles, comme des 
tumeurs stéalomateuses ; quelquelois elles sont éparses, d’autres 
fois elles sont ramassées. Ces tumeurs ont quelquefois la grosseur 
d’une noix, ressemblent aux tumeurs gommeuses des adultes , et 
se terminent ordinairement par suppuralion ; si elles s’abcèdent, 
elles ont, les premiers jours, une apparence inflammatoire. Ces 
tumeurs sont rares, et se voient à la région temporale, à la pom- 
mette , à l’apophyse mastoïde. Les tumeurs phlegmoneuses, ex- 
cepté celles qui surviennent aux fesses, sont souvent mortelles , 
parce qu’elles deviennent promptement gangréneuses. On a vu 
des enfans vérolés présenter un engorgement de tout le cuir che- 
velu , et même quelque peu de la face: ce symptôme, lorsqu'il 
est seul, ne caractérise pas certainement une infection véné- 
rienne ; on l’observe aussi dans l’endurcissement du tissu cellu- 
laire. 

La face offre souvent, dès le moment de la naissance, de 
traces de l’altération produite par l’action du virus syphilitique. 
Comme la observé Doublet, les traits de ces enfans sont plutôt 
ceux de la vieillesse que de l'enfance : les rides, les plis de jeur 
visage annoncent la décrépitude; ils sont dans un état de ma- 
rasme, ont un cri três-faible, et l’on a beaucoup de peine à les 
réchauffer. Si la mère est affectée depuis long-temps du virus vé- 
nérien , la maigreur est extrême , la peau ridée , flétrie, comme 
terreuse, ou marquée de taches livides ou noires ; l’épiderme est 
macéré ; lorsqu'il est en partie détruit; la peau est rouge et comme 
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écailleuse. Ces sÿmpiômes sont des signes non équivoques de la 
vérole au moment de la naissance; ce sont presque les seuls qui 
se rencontrent lorsque l’enfant vient de sortir du sein de sa mère. 
Ces enfañs naissent souvent avant terme et ont perdu la vie avant 
la naissance. : 

Les paupières des enfans vérolés sont le plus souvent fermées 
et gonflées , et offrent un aspect propre à cette maladie : ces en- 
fans sont agilés et assoupis. On voit aussi à la face, comme à la 
tête, des boutons suppurans dont les apparences et la terminai- 
son sont les mêmes ; elle est quelquefois parsemée de pustules 
plates, de couleur livide ou tirant sur celle du cuivre, qui s’éten- 
dent aussi au cou et vers les oreilles. Au bout de quelques jours; 
il s’y forme une croûte épaisse qui a plus d’étendue au front , aux 
sourcils, au cou et vers les oreilles. Les croûtes ne sont pas le 
produit d’une suppuration, mais d’une sorte d’exsudation; la 
couleur de cuivre subsiste quelque temps après la guérison ; 
l’époque de leur éruption varie beaucoup. Si quelquefois les pus- 
tules se manifestent après trois à quatre jours de naissance, on 
voit aussi fréquemment que celles qui sont plates et livides sont 
plus tardives; quelquefois elles ne se manifestent qu’un, deux, 
trois et même quatre mois après la naissance. 

Dans les premiers temps de la naissance, on ne peut pas con- 
fondre les pustules vénériennes avec les croûtes laiteuses, avec 
lesquelles elles ont beaucoup de ressemblance; parce que ces der- 
nières ne se manifestent jamais aussi promptement; mais si les 
pustules se manifestent très-tard, comme au quatrième mois ou 
plus tard , si l'enfant avait été infecté par la nourrice ; Pembar- 
ras du diagnostique est plus grand. Il faut examiner si on voit 
des pustules sur le reste du corps; car les croûtes laiteuses ne se 
voient qu’à la face et à la tête : elles sont plus considérables et 
plus épaisses que celles qui recouvrent les pustules vénériennes. 

Il se forme quelquefois sur le bout du nez une tache noirätre 
formée par l'impression d’une BASE plate , où la gangrène sur- 
vient promplement. 

Chez les enfans nés de mères vérolées ; aucune partie n’est 
plus souvent affectée que les yeux; cette affection paraît sous 
toutes les formes de l’ophthalmie : elle peut n'avoir été gagnée 
qu'au moment de l'accouchement par l'application immédiate de 
la matière d’une gonorrhée, ou d’ulcérations vénériennes , sur les 
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yeux. Elle peut venir en conséquence d’une infection générale, 
Cette seconde est plus souvent chronique : l’autre est aiguë. Chez 
des enfans, on la trouve seule; chez d’autres , elle se trouve jointe 
à des pustules , des ulcères ; quelquefois les paupières seules , sur 
tout l’inférieure , sont affectées de phlogose et rendent une mu- 
cosilé purulente qui les colle. Chez d’autres enfans, linflamma- 
tion s’élend des paupières jusqu’à la conjonctive et à la cornée ; 
l'écoulement purulent est accompagné du gonflement et de la 
rougeur des vaisseaux. On en voit quelques-uns rendre du sang 
par les paupières. Le suintement sanguin qui à lieu par les 
paupières n'indique pas constamment l'intensiié de lophthalmie 
virulente; on ne le rencontre même jamais lorsque l’inflam- 
mation est assez vive pour désorganiser la cornée transparente, 
Lorsque l’ophthalmie est assez violente pour occasioner la fonte 
du globe de l'œil entier, l'enfant est agité, pousse des cris jours 
et nuits; bientôt l’œil se ferme parce que les paupières se tumé- 
fient, et on ne peut plus voir ce qui s’y passe : dans ce cas, elle 
se déclare dans les premiers jours. L’ophthalmie est le symptôme 
vénérien le plus commun , et survient ordinairement dans la hui- 
taine aprés la naissance, et quelquefois même dès le troisième 
jour : quand elle est légère , elle est curable; mais quand elle est 
intense, l'enfant perd le plus souvent la vue par lobscurcisse- 
ment ou la fonte de la cornée transparente. En effet, à la suite 
de la phlogose de la cornée, il arrive souvent que lés lames de 
celte tunique du globe de l’œil sont soulevées par une humeur qui 
s’amassé au-dessous. La tumeur qui en résulte présente des as- 
peets différens selon que l'humeur est située plus ou moins pro- 
fondément, où qu’elle est formée par un fluide limpide ou par 
une matière puriforme. Quand elle est diaphane, on l'appelle 
phlyciène; on la désigne sous le nom d’onguis lorsque l'épan- 
chement est de nature purulente et situé profondément. Il reste 
toujours une taie plus ou moins étendue lors même que ces épan- 
chemens se terminent par résolution ; elle subsiste long - temps et 
quelquefois toujours. Les inconvéniens de cet a/bugo sont en rai- 
son de son étendue et de sa situation plus ou moins rapprochée 
du centre de la pupille; sa teinte est plus ou moins foncée. Si 
l'albugo occupe la totalité de la pupille, la cécité est inévitable, 
parce que les rayons lumineux ne peuvent plus parvenir à la ré- 
tine, On peut espérer la guérison de l’albugo lorsqu'il est borné 
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aux lames extérieures de la cornée. On y parvient quand on a dise 
sipé totalement linflammation par des collyres qui diminuent peu 
à peu l’épaisseur de la tache : on les compose avec le sucre candi, 
un peu de nilre et de vitriol. Ces collyres agissent-ils d’une ma- 
nière mécanique, c'est - à - dire en usant les lames où existe la 
tache , ou bien en augmentant l’action absorbante des Iympha- 
tiques qui pompent la matière dont l’épanchement dans la cornée 
donne lieu à l'albugo ? 

La suppuration est dans sa force du douzième au vingtième 
jour, et est quelquefois portée au point de détruire entièrement 
la cornée , par où s’échappent les humeurs de l'œil et le cristal- 
lin. Cette destruction de la cornée par le pus qui la corrode 
arrive surtout lorsqu'on n’a pas laltention de faire des lotions 
fréquentes. Il peut même se former des staphylomes à la suite 
de la rupture de la cornée ; ce qui a lieu lorsque l'ouverture est 
assez large pour donner issue à l'iris, qui se rapproche de la face 
postérieure de la cornée à raison du vide de la chambre anté- 
rieure. C’est à Lort que quelques modernes appellent staphylome 
la saillie que fait la cornée au-devant de l'œil. On doit donner 
à celle tumeur grisâtre, noire ou marbrée le nom de procidence 


ou protopsis. L'inflammalion peut aussi affecter les voies lacry- 


males et laisser sur l'œil les mêmes suites que celle qui serait 
produite par une autre cause, L’ophihalmie purulente est un 
symplôme certain d'infection; tandis que lophthalhnie léoère, 
lorsqu'elle se trouve seule, n’en est qu’un symptôme douteux. 
Le diagnostique offre d’autant plus de probabilités que plusieurs 
sympiômes se trouvent réunis, quoique chacun, pris d’une ma- 
uière isolée , soit équivoque. 

La membrane muqueuse des narines est souvent affectée sans 
qu'il ÿ ail d'ophthalmie; mais parfois le coryza n’est que métas- 
tatique de celte ophthalmie : par cette expression, je veux seule- 
ment indiquer un déplacement d'affection morbifique , sans cher- 
cher à déterminer s'il y a réellement déplacement d’une humeur 
qui, en s’y portant par métastase, devienne la cause de cette nou- 
velle indisposition. Cette phlogose des narines produit l’enchifre- 
nement et la difhculté de respirer ; il survient ensuite un écoule- 
ment qui commence d’abord par être muqueux et qui devient 
ensuite purulent. L’enchifrenement est funeste quand il n'y a 
pas ou peu d'écoulement , dont l'absence est l'indice de l'excès 
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d'irritation de la muqueuse nasale ; l'ulcération de cette membrane 
et la carie des parois nasales sont alors fort à craindre, Si les na- 
rines sont bouchées par un mucus sanieux qui se dessèche, le sinus 
-maxillaire en éprouve quelquefois des altérations. Le COryZA avec 
écoulement purulent carac'érise assez certainement l'infection vé 
nérienne chez lés enfans nouveau nés. 

La bouche est fréquemment le siége d’ulcères qui ; aux lèvres, 
aux gencives , à la langue, portent le nom de chancres ; ils suc- 
-cèdent à des pustules, mais que l’on distingue rarement avant 
que le lieu commence à s’ulcérer et à rendre une matière icho- 
reuse. Les chancres à la bouche sont très-fréquens : des enfans 
sains peuvent offrir de petits ulcères aux gencives , qui en diffe- 
rent par leur couleur et en ce qu'ils disparaissent facilement par 
de simples lotions. Les ulcères vénériens des lèvres et des gen= 
cives ont le fond sale, livide, les bords durs et élevés ; ceux de 
la langue et de son frein ont de la ressemblance avec une brüû- 
lure ; ils caractérisent assez certainement l'infection vénérienne, 

Il faut prendre garde de confondre les ulcérations qui se for- 
ment aux joues , à la voûte et au voile du palais avec les aphthes 
proprement dits : ces derniers sont précédés de tubercules ronds, 
superfciels et blanchâtres. On distingue ces ulcères des aphthes 
par leur couleur et leur marche. Les aphthes proprement dits sont 
précédés de fièvre , ont une durée déterminée ; leur éruption est 
prompte. L’érupuion syphilitique, au contraire, est lente, et 
dure jusqu’à ce qu’on emploie le traitement. Dans l’état de sim- 
plicité, les tubercules qui constituent les aphthes ont leur fond 
blanchätre : quand ils sont le produit de l'infection vénérienne, 
ils s'élargissent promptement ; offrent un aspect livide, fournis- 
sent une matière ichoreuse, prennent assez souvent une couleur 
tirant sur le noir , ce qui les rend promptement mortels. 

Quoique l'enfant füt sain dans le ventre de sa mère, si les par- 
ties génitales participent à l'infection , on voit sur la face du corps 
des boutons suppurans ou pustules saillantes ; des pustules plates, 
des phlyetènes, des érysipèles, des tumeurs, tantôt indolentes, 
tantôt inflammatoires , dont la forme est très-variée. Les boutons 
suppurans sont le plus souvent épars, de la grosseur de ceux 
de la petite- vérole volante ; mais plus plats et moins rouges, 
quelquefois cependant ils sont boursoufllés commé des boutons 
de gale, Le moyen le plus sûr de ne pas confondre ces boutons 
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avec la gale serait d’examiner les personnes qui sont chargées de 
l'enfant, pour s'assurer si elles ont aussi la gale. Lorsque l’in- 
fection a été gagnée au passage, les boutons suppurans et les 
phlyctiènes sont les symptômes qui se manifestent le plus promp- 
tement après la naissance. | 

Les phlyctènes ressemblent aux vésicules d’une brülure, et 
peuvent affecter toutes les parties du corps , mais de préférence 
les épaules, la poitrine, les fesses et les membres. 

Les pustules plates ont une largeur variable , depuis celle d’une 
lentille jusqu'a celle d’une pièce de douze sous; elles ont une 
couleur de cuivre ou livide, et sont élevées au-dessus de la peau; 
elles sont légèrement humides, excepté au cou et au visage, où 
elles sont sèches. Ces pustules plates et livides sont un des signes 
les plus certains de la maladie vénérienne des nouveau-nés. 

Les érysipèles attaquent spécialement le visage, le nombril, 
le pénil, les lombes : un assez grand nombre d’enfans apportent 
ce symptôme en naissant. La rougeur érysipélateuse de l'anus et 
des parties environnantes n’est pas suspecte, quoiqu'elle soit re- 
belle , si l'enfant a une diarrhée abondante , ou s’il est atteint de 
la maladie aphtheuse. Les ulcérations ont leur siége le plus com- 
mun aux aisselles , aux aînes , au nombril , aux fesses , au sacrum, 
aux malléoles , aux talons , aux parties génitales ; le frottement 
continuel qui a lieu dans quelques-unes de ces parties, le séjour 
des urines et des excrémens sur les autres, irritent ces parties , et 
deviennent une cause déterminante qui attire le virus sur elles. 

Les tumeurs suppurantes se voient au dos , aux lombes, aux 
fesses, aux épaules ; celles des lombes peuvent en imposer pour 
un spina-bifida. On sait que des praticiens très-exercés ont pris 
un hydrorachitis pour une tumeur de cette espèce, et y ont pratiqué 
une ponction qui a élé promptement suivie de la mort. La grosseur 
de ces tumeurs varie depuis le volume d’une aveline jusqu’à celui 
d’une noix ; elles passent d’un état indolent à celui desuppuration. 

Les six genres de symptômes qui caractérisent l'infection vé- 
nérienne paraissent aux parties génitales et à l'anus ; leurs rava- 
ges et leurs progrès sont plus rapides; la gangrène survient 
promptement aux grandes lèvres et aux bourses ; les pustules et 
les ulcérations sont plus fréquentes chez les filles que chez les 
garçons. Les ulcères des parties génitales portent communément 
le nom de chancres : on les distingue des affections, en appa- 
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rence semblables, qui seraient le produit de la malpropreté, du 
défaut desoins et de lotions ; en ce que ces dernières disparaissent 
par des moyens simples , tandis que les autres résistent : quand 
elles persistent après avoir satisfait aux indications qui se pré- 
sentent , lorsqu'elles sont de nature bénigne , elles sont un indice 
assez certain d'infection vénérienne. 

L'on voit fréquemment , à l’anus et à la fourchette, des tu- 
meurs, des crêtes, des rhagades , des excroissances ; on doit les 
ranger parmi les signes les plus certains de la syphilis chez les 
nouveau-nés : l’intérieur du vagin est le siége le plus ordinaire 
des poireaux. On n’observe pas d'écoulement par la verge 
chez les enfans mâles. On rencontre quelquefois un écoulement 
gonorrhoïque chez les filles; mais il ne faut pas décider sur sa 
nature avec précipitation ; car souvent il suinte entre les grandes 
lèvres, chez les filles, une matière abondante qui est purement 
muqueuse , de même nature que celle qui s’accumule quelque- 
fois dans les mamelles et les distend. L’écoulement doit étre 
suspect s’il survient long-temps après la naissance |, comme deux 
ou trois mois. M. Mahon avait vu quelques exemples où une 
infection vénérienne avait donné lieu à ces écoulemens. 

Les bras, les cuisses et les jambes sont sujets aux affections 
générales de la peau. 

Les mains, les pieds , et surtout les doigts, offrent des pustules 
isolées , très-élevées , et qui suppurent promptement. Si les pus- 
tules suppurantes de ces différentes parties sont en petit nombre, 
elles Sont susceptibles de guérison ; mais elles sont incurables st 
elles sont très-multipliées ; les ongles des pieds en sont quelque- 
fois chassés : c’est ce que l’on connaît sous le nom d’onglade 
vénérienne des enfans. 

Le talon est très-sujet à s’enflammer et às’ulcérer. Lorsqu’après 
une douleur vive, la peau s’est ulcérée , le tissu cellulaire qui unit 
les tégumens au calcanéum se détruit par la suppuration. 


Traitement. 


Les enfans nouveau nés atteints de la maladie vénérienne n'ont 
besoin d'aucun autre traitement que celui que l’on administre à 
la mère , ou à la nourrice, qui leur a communiqué l'infection, 
si l'on en excepte les applications locales, qui sont quelquefois 
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nécessaires, comme des lotions avec une dissolution de muriate 
suroxigéné de mercure (sublimé), ou des onctions avec le cérat 
mercuriel. Cette méthode , aussi simple que naturelle, est au- 
jourd'hui sanctionnée par l'expérience. Déjà Astruc, en 1736 , 
ne voulait d'autre traitement pour les enfans à la mamelle in- 
fectés de la maladie vénérienne , que celui que l’on administrait 
à la nourrice; mais Levret soutint , avec raison, que l’on ne 
pouvail pas , sans injustice, et sans s’exposer à propager la ma- 
ladie ;, donner à des nourrices saines des enfans connus ou soup- 
connés infectés. | 

Quand une mère infectée nourrit elle-même son enfant , on ne 
doit commencer le traitement de la maladie vénérienne que quand 
les lochies ont cessé de couler ,-c’est-à-dire , à-peu-près au bout 
de vingt ou trente jours , crainte d’exaspérer la fièvre de lait et 
de troubler cette évacuation qui est nécessaire, et dont la sup- 
pression serait si dangereuse. 

Quand la mère infectée de la maladie vénérienne ne peut pas 
nourrir elle-même , elle doit se procurer une nourrice entachée 
du même mal, à laquelle on fera subir le traitement convenable, 
et qui guérira l’enfant en se guérissant elle-même. 

Tout ce que j'ai dit relativement au traitement des femmes 
grosses est applicable iei : seulement on sera moins. réservé sur 
lPemploi des bains et sur leur nombre : le traitement exige peut- 
être encore plus de ménagemens. C’est surtout aux nourrices que 
l’on doit donner les remèdes à de moindres doses et à des dis- 
tances plus éloignées : on éloigne davantage les frictions ; on 
donne la liqueur de Van-Swiéten à de moindres doses , suivant 
que l’on adopte l’une ou l’autre méthode. On peut même suspen- 
dre le traitement pendant quelques semaines s’il survient des in° 
dispositions à l'enfant : on a tout le temps de le guérir pendant la 
durée de l’allaitement. On calme les accidens par les émolliens et 
les anodins: l'usage des lavemens camphrés calme les convulsions: 

Quoiqu'il soit incontestable que la méthode la plus avantageuse 
de nourrir et de traiter les enfans gâtés consiste à les faire allaiter 
par leurs mères ou par des nourrices infectées du même mal, 
qui les guérissent en se guérissant elles-mêmes , il n’est pas tou- 
jours possible d'y recourir. Lorsque l'enfant ne peut pas étre 
nourri par une femme entachée du même mal, comme il ne peut 
être confié à une nourrice saine , je crois que la manière la plus 
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convenable de le traiter serait de le faire allaiter par.un animal, 
comme la chèvre, l’ânesse, que l’on fricuonnerait en méme 
temps. L'expérience a prouvé que l'enfant reprend une nouvelle 
vie à mesure que le traitement mercuriel administré à l’animal 
avance. Lorsqu'on choisit un animal pour allaiter ces enfans , il 
faut avoir l'attention de l'isoler du reste du troupeau , parce que 
cette femelle pourrait vicier les mâles qui l’approcheraient ; on 
doit éviter d’user de son lait et de sa chair. Ces inconvéniens ne 
peuvent pas contre-balancer les avantages que présente celte mé- 
thode ; mais la dépense qu’entrainent les chèvres la rend dificile 
à adopter pour les hôpitaux. 

Cette méthode fut proposée par Levret , qui, pour éviter l'in- 
convénient de confier à des nourrices saines des enfans connus 
infectés, conseilla d’allaiter ces innocentes viclimes avec des 
chèvres auxquelles on donnerait des frictions mercurielles. Il 
est cependant des auteurs qui veulent que l’on traite directement 
l’enfant par l’une des trois méthodes que je vais indiquer , et non 
avec le lait d’une chèvre frictionnée. L'expérience , disent-ils , 
semble s'être prononcée contre ce moyen. L'activité de ce lait 
me parait convenir contre une maladie qui produit des engorge- 
mens glanduleux , un épaississement de la lymphe. Si ce lait ne 
suffit pas toujours ; ce qui a également lieu pour celui de la mère, 
on lui associe le traitement direct de l'enfant, 

IL est quelquefois nécessaire de traiter les enfans directement 
en leur faisant prendre des remèdes , 1°. parce que le lait de la 
mère ou de la nourrice infectée du même mal ne suffit pas tou- 
jours pour guérir leur nourrisson ; mais je crois que l’on ne doit 
administrer des anti-vénériens à l’enfant que lorsqu'on reconnait 
que le lait maternel, qui suflit le plus souvent , est insuflisant ; 
2°. lorsqu'on ne peut pas se procurer une nourrice infectée : 
cette impossibilité a souvent lieu dans les hôpitaux , et met dans 
la nécessité de faire prendre des remèdes à l’enfant ; 3°. on est 
forcé d'y avoir recours lorsque les enfans sont dans l'impossibilité 
de téter et d’avaler. L'art est le plus souvent impuissant dans ce 
cas. Non-seulement on parvient diflicilement à sauver ces enfans, 
qui sont dans le marasme, mais on est souvent obligé de suspen- 
dre le traitement pour relever les forces en donnant du vin, du 
bouillon, les sirops anli-scorbutiques ou de quinquina : il est très- 
utile de recourir à l’insolation, 
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Trois moyens ont été plus spécialement proposés et employés 
pour le traitement direct de l’enfant : les frictions , le mercure 
doux etîle muriate suroxigéné de mercure ( deuto-chlorure de mer- 
cure ). La dose doit varier suivant que le traitement direct est em- 
ployé seul, ou qu’il est combiné avec l'allaitement fait par une nour- 
rice soumise à un traitement anli-vénérien. Sion emploieles fric- 
tions chez un enfant allaité par sa mère , on les donne à la dose de 
cinq à six grains tous les trois jours. Je regarde laddition du cam- 
phre, conseillée par Antoine Petit pour les femmes grosses, comme 
très-utile. Lorsque le traitement direct est employé seul, ou bien 
quand les enfans sont sevrés , les frictions seront d’un grain par 
mois d’âge jusqu’à quatre ou cinq ans. On a renoncé à ce moyen 
parce qu'elles manquent souvent leur effet, comme l'avait re- 
connu Doublet à l’hospice de Vaugirard. | 

Quand l'enfant est allaité par sa mère, on peut donner depuis 
un demi-grain jusqu’à un grain de mercure doux, soit seul, soit 
combiné avec la rhubarbe et le sucre; on peut le faire prendre en 
irois prises , le matin , à midi et le soir, dans un look ou une 
boisson adoucissante, ou dans une cuillerée de soupe : on aug- 
mente un peu la dose s’il est administré seul. 

Le muriate suroxigéné de mercure est celui de tous dont on a 
obtenu les effets les plus constans : un vingt-quatrième de grain 
suflit à l’enfant, qui est en même temps allaité par une femme 
soumise au traitement anli-vénérien. Si ce moyen est employé 
seul , on donne le sublimé à la dose d’un vinglième à un dixième de 
grain depuis six mois jusqu’à {rois ans ; On passe successivement à un 
seizième ou à un douzième de grain, suivant que l'enfant est plus 
âgé ; à celle d’un huitième de trois à cinq; à un sixième de cinq 
à sept : on donne un quart de grain vers la puberté. Quand la 
maladie est ancienne, on joint les sudorifiques au sublimé; on 
donne le sirop de salsepareille depuis une once jusqu’à trois suivant 
l’âge. 

Il suffit de continuer l’un de ces moyens pendant environ six 
semaines quand l'enfant est allaité par sa mère; dans le eas 
contraire, il faut trois mois dans les syphilis peu rebelles, 
quatre dans celles qui résistent. On ne s’aperçoit guère des effets 
du traitement avant une vingtaine de jours. 

Toutes les fois qu'il survient des accidens ou une affection 
grave quelconque, on doit suspendre le traitement. Pendant la 
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dentition, on cesse les remèdes de temps à autre. En scénéral, 
les enfans supportent le mercure beaucoup mieux que les adultes; 
lorsqu'il leur survient des accidens, ils sont moins graves; la 
salivation , chez eux , est une phénomène rare ; le mercure porte 
plus à cet âge sur le canal intestinal : de là les coliques et les 
tranchées de ceux que l’on traite sans précaution. On doit sus- 
pendre le traitement dès que l'enfant commence à se plaindre : 
un peu de sirop diacode, un look calmant , des lavemens trou- 
vent alors leur place; on le reprend quand le calme est revenu. 
Les affections des premières voies, surtout celles du canal intes- 
tinal, qui sont une cause si fréquente des indispositions et des 
maladies de lenfant , offrent souvent, pendant le traitement, l’in- 
dication d'employer la rhubarbe et le sirop de chicorée. 


Des Ventosités ou Flatuosités des Enfans. 


Les enfans sont très-sujets aux vents. Le siége ordinaire des 
flatuosités est dans les gros intestins, qui se remplissent de gaz 
acide carbonique, et quelquefois de gaz hydrogène carboné ou 
sulfuré. Tout ce qui affaiblit le ton du canal intestinal, ou qui 
peut donner lieu à de mauvaises digestions , les dispose aux fla- 
tuosilés ou peut les faire naître. Pour les prévenir ,: il faut ap- 
porter une attention spéciale à corroborer le canal intestinal ; on 
doit aussi soigner le régime de la nourrice : si elle mange des 
pois, des navets, des choux, l'enfant sera tourmenté par les 
vents. Cet accident, qui est très-commun chez les enfans à la 
mamelle , trouve assez souvent sa source dans le lait des nour- 
rices , qui est alléré par un mauvais régime, par des veilles ou un 
chagrin dont elles sont affectées. Le plus souvent les vents ne 
sont que des symplômes de quelque dérangement antérieur ou 
actuel ; leur continuité occasione de l’agitation , des maux de tête, 
de l’insomnie : il est rare que cette indisposition existe seule ; elle 
est, pour l’ordinaire, accompagnée de constipation ou compli- 
quée de tranchées. 

Un des meilleurs moyens de faire rendre aux enfans leurs 
vents, lorsque cette indisposition existe seule, est de faire de 
petites frictions sur lPabdomen, que l’on expose à l’action d’un 
feu qui jette une flamme vive. Quelques praticiens, au lieu de 
Ja main sèche, emploient quelques cuillerées d’eau-de-vie chaude, 
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qu'ils étendent sur celte partie à mesure qu'ils la frottent. Quel- 

ques légers carminatifs, comme une légère infusion d’anis, quel- 
,, < 0 

ques gouttes d’éther sulfurique, sont employés avec avantage 

pour combattre ces symptômes de flatuosités. 


De l’Insomnie des Enfans. 


L'insomnie est toujours symptomatique ; la curation de cet 
accident doit être aussi variée que les causes qui lui ont donné 
naissance. Pour fixer la méthode curative , il faut rechercher la 
cause de l’insomnie : on ne peut pas en traiter en particulier : 
celle qui dépend de la constitution de l'enfant est bien plus 
opiniâtre. Je ne ferai qu’une seule observation relativement au 
traitement : c'est que les narcotiques qu’emploient ceux qui n’ont 
égard qu’au symplôme, pour tâcher de rappeler le sommeil , sont 
presque toujours nuisibles aux enfans; ils déterminent le cours 
du sang vers la tête ; cet abus peut déterminer des impressions 
funestes sur les organes du sentiment. 


De la Constipation À 


Différentes causes qu'il importe de rechercher avec soin peu- 
vent déterminer la constipation de l'enfant nouveau né. Les en- 
fans sont assez souvent constipés lorsque leur ventre est bour- 
soufflé par des vents; la continuité de la constipation occasiore 
une chaleur incommode, un sentiment de plénitude et de dis- 
tension assez fatigant , de l’agitation , des maux de tête, de l’in- 
somnie, des coliques vives et fréquentes ; l'expulsion des excré- 
mens est douloureuse. Lorsque ces symptômes se manifestent, 
il est urgent de remédier à la constipation ; car les efforts aux- 
quels se livre l’enfant pour aller à la garde-robe pourraient faire 
dégénérer la maladie en inflammation de l'abdomen; mais les re- 
mèdes doivent varier suivant les causes qui l’on produite. Si le 
lait de la nourrice est ancien, les enfans sont, la plupart, tour- 
mentés d’une constipation douloureuse. On a été quelquefois 
obligé d'abandonner ces nourrices, parce qu’on n'avait pas pu 
remédier à cet accident, en leur faisant prendre beaucoup de 
boissons regardées comme les plus propres à diminuer la consis- 
tance du lait. 
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L'eau miellée, la décoction de pruneaux, sont utiles pour 
prévenir la constipation ou y remédier; si ces premiers moyens 
ne suflisent pas pour la faire cesser , il faut employer les lave- 
mens : on peut encore solliciter des évacuations avec des sup- 
positoires formés avec le savon et le beurre de cacao. Lorsque 
la constipation est plus rebelle, les purgatifs deviennent néces- 
saires : on doit préférer ceux qui sont toniques, parce que la 
constipation, ainsi que les flatuosités qui l’accompagnent assez 
fréquemment , trouvent presque toujours leur source dans la 
faiblesse des organes digestifs. Les laxatifs aggravent les accidens, 
parce qu'ils affaiblissent la fibre, dont l’atonie est la cause pre- 
mière du mal : aussi l'expérience a prouvé qne la rhubarbe est 
le meilleur moyen que l’on puisse employer, parce qu’elle porte 
une impression corroborative sur la fibre. Il est utile de donner, 
pendant quelque temps, une eau de rhubarbe à l'enfant pour pré- 
venir la récidive. 

Dans quelques cas, une disposition spasmodique est la cause 
qui entretient la constipation : elle résiste alors à lemploi des 
purgatifs, qui aggravent méme les accidens. Suivant Frédéric 
Hoffmann et Tissot, l'abus des purgatifs , dans ce cas, peut faire 
naître des convulsions chez les enfans : il faut alors les baigner. 
Le bain tiède est toujours très-eflicace pour procurer des évacua- 
tions lorsque la constipation est rebelle. 

Si cet accident, assez commun chez les enfans à la mamelle, 
irouve sa source dans une nourriture peu convenable dont userait 
la nourrice et qui donnerait à son lait de mauvaises qualités, 
dans les veilles qui échaufferaient la femme et pourraient égale- 
ment altérer son lait, il est indispensable qu’elle adopte une 
autre manière de vivre. 


a 


De la Tendance dés Enfans à l'acidité. 


Les acides se forment facilement dans l'estomac des enfans 
faibles ; le témoignage des sens ne permet pas de méconnaître, 
chez eux, cette disposilion acide : ils sentent laigre , leurs dé- 
jections sont souvent verles ou verdissent p'omplement sur les 
Janges. Lorsque celte disposition est maintenue dans de justes 
bornes, elle ne doit pas étre regardée comme une maladie ; elle 
est un des principes conslituans de leur âge, 
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L'excès des acides est un vice dominant chez les enfans ; on le 
rencontre plus spécialement chez ceux qui ont beaucoup d’em- 
bonpoint , dont la peau est blanche, molle : on l’a considéré 
comme la seule ou presque la seule cause de leurs maladies. Je 
conviens que cet état est assez général , et qu’il complique toutes 
les autres maladies des enfans ; mais regarder les acides comme 
Ja cause primitive des maladies, c’est prendre l'effet pour la 
cause; ils sont produits par un dérangement des digestions et 
de la nutrition ; une fois qu’ils existent , ils contribuent à les 
vicier encore davantage, et peuvent devenir causes de maladies. 
Les acides font beaucoup souffrir les enfans et exaspèrent leur 
sensibilité. ‘ 

Les absorbans , combinés avec les fortifians , sont les vrais 
remèdes de cette indisposition : en effet, on a deux indications 
à remplir : détruire les acides qui sont le produit de la fai- 
blesse, ce que l’on obtient par les absorbans , qui s'emparent des 
acides et les neutralisent ; combattre la faiblesse des organes di- 
gestifs, qui est la cause première de leur formation : une com- 
binaison de magnésie, de cannelle et de fer, est un excellent 
remède qui satisfait en même temps à ces deux indications. 
Quand on fait usage des absorbans, il faut employer de pré- 
férence la magnésie bien dépurée et le muriate calcaire, qui, 
en se combinant avec les acides, deviennent purgatifs. C’est 
celte propriété dont jouit éminemment la magnésie qui fait qu’on 
emploie si fréquemment cette substance chez les enfans , lorsqu’à 
raison du peu d’énergie de leurs organes gastriques , l’animali- 
sation des alimens ne se fait qu'imparfaitement, et donne lieu à 
la formation d'acides : le sel qui résulte de cette combinaison sti- 
mule les intestins et les excite à se débarrasser des matières qu’ils 
contenaient. 

On doit porter son attention sur le régime, qui est une chose 
essentielle pour prévenir la récidive de la maladie; on doit 
donner à la nourrice des alimens plus animalisés : il faut sub- 
stituer aux bouillies , aux panades que l’on donnait à l’enfant, des 
sucs de viande, du bouillon , du vin. 
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Des Tranchées ou Coliques. 


Je réunis sous le même titre Les tranchées et les coliques , dont 
M. Chambon fait deux articles séparés, donnant à ces douleurs 
le nom de tranchées lorsqu'elles sont produites par les acides, 
et celui de coliques lorsqu'elles reconnaissent pour causes les 
vents. Le siége et la nature de ces douleurs étant les mêmes, la 
cause seule qui les produit étant différente , cette distinction me 
parait inutile et dénuée de fondement. 

Les coliques sont un des accidens les plus fréquens chez les en- 
fans au téton, surtout dans les six premières semaines de leur 
naissance. Chez quelques enfans , la disposition aux tranchées se 
déclare peu de jours après la naissance , et on en voit qui en 
sont tourmentés jusqu’au dixième ou douxième mois de leur âge. 
Le plan charnu des intestins paraît en être le siége. Plus les en- 
fans sont robustes et voraces, plus ils sont sujets aux tranchées. 
On ne peut pas accuser, comme le fait le vulgaire, le régime 
de la femme pendant la grossesse d’en étre la cause, afnsi que de 
celles qu’elle éprouve elle-même après ses couches , parce qu’elle 
a mangé des végétaux, comme de la salade, des fruits : les 
femmes des campagnes usent habituellement de ces alimens : 
cependant l’expérience a appris que leurs enfans ne sont pas plus 
sujets à avoir des tranchées que ceux des villes , dont les mères 
se sont abstenues scrupuleusement de manger ce qu’elles ap- 
pellent des crudités , s'imposant cette privation pour l'intérêt pré- 
sumé de leurs enfans. Les premières sont elles - mêmes moins 
tourmentées de tranchées à la suite de leurs couches ; elles doi- 
vent cet avantage à leur vie laborieuse. La cause des tranchées 
est assez souvent propre aux enfans, et ne dépend en aucune 
manière de l’état de la mère; l'irritabilité du genre nerveux qui 
leur est propre en est la cause; mais on ne peut pas soutenir, 
avec Levret, qu’elle leur est toujours individuellement propre. 
Les coliques peuvent cependant trouver leur source dans le lait 
de la nourrice, qui est altéré par un mauvais régime, des veilles, 
ou le chagrin dont elle est affectée. 

Les médecins instruits ne partagent pas l'opinion erronée des 
femmes qui pensent que l'enfant est tourmenté de tranchées 
quand la mère n’en a pas eu à la suite des couches, L’observa- 
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tion leur apprend chaque jour que la mère et l'enfant sont quel- 
quefois tourmentés de coliques vives dansle méme temps, comme 
ils peuvent en étre exempts l’un et l’autre. Tous les enfans ont 
plus ou moins de coliques , et cépendant presque la moitié des 
femmes ont des tranchées après leur accouchement. Quel rap- 
port peut-il exister entre ces deux genres de douleurs? Celles 
qu'éprouvent les femmes ont leur siége dans l'utérus , et dépen: 
dent de l'état où se trouve cel organe après l’accouchemnent ; celles 
qui tourmentent les enfans nouveau nés ont leur siégé dans le ca: 
nal intestinal, el sont occasionées par des matières étrangères 
qui lirritent : aussi le traitement de ces indispositions , qui por- 
tent lé même nom, diffère-1-il essentiellement, 

L'abus du sucre , du miel, le froid aux pieds, prédisposent les 
enfans aux coliques venteuses ; l'habitude où sont les mères de 
donner à léter à chaque instant produit les coliques venteuses 
chez les enfans faibles ; de mauvaises digestions , dés alimens de 
inauvaise qualité, en un mot tout ce qui aflaiblit le ton du canal 
intestinal dispose aux coliques venteuses ou les fait naître. 
Les mêmes causes peuvent donner lieu à la formation d’acides ; 
dont l'impression vive qu ls occasionent sur les organes avec 
lesquels ils sont en contact produit les tranchées. 

On réconnait que ces douleurs intestinales des nouveau-nés, 
quoique très-vives, doivent être considérées comme de simples 
tranchées , par l’intermittence des douleurs et des contractions 
des intestins. Si on découvre le ventre des enfans, on voit ces 
contractions, qui se propagent quelquefois symplomatiquement 
jusqu'aux muscles abdoininaux, cesser et se renouveler alternati- 
vement. Les nourrices jugent que l'enfant a des tranchées lors- 
qu'il crie, qu'il ne dort pas, qu'il s’agite et se courbe en divers 
sens. 

Les coliques sont accompagnées dé diarrhée ou de constipa- 
tion. Lorsque l’enfant qui est tourmenté de tranchées ne va pas 
à la selle, elles sont le plus souvent occasionées par des vents 
ou par des matières saburrales, résidus dé mauvaises digestions : 
ces deux causes peuvent exister en même temps. Les sirops pur- 
gatifs, étendus dans une grande quantité de véhicule , sont indis- 
pensables s'il existe des matières étrangères dans les premières 
voies : cette méthode , adoptée par Armstrong, Underwood et 
Doublet, est préférable aux narcotiques, conseillés par d’autres au- 
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teurs , qui sont dangereux lorsqu'il y a constipation; car les nar- 
cotiques ont tous la propriété de resserrer. Si les accidens per- 
sistent, on emploie les bains tièdes. 

Si les tranchées sont accompagnées de borborygmes, de ten- 
sion du ventre, comme on le voit quelquefois dans les coliques 
venteuses , il faut, avant de donner les sirops purgatifs, produire 
un relâchement , en baignant l'enfant , en lui faisant prendre des 
lavemens, et en appliquant sur le ventre des flanelles trempées 
dans une décoction émolliente. Dans ces coliques , les gaz qui se 
_ dégagent pendant la digestion distendent les intestins, et occa- 
_sionent des douleurs proportionnées à la force avec laquelle ils 
écartent les parois de ces viscères; elles ont ieur siége dans le 
plan musculeux : l’irritation qui résulte de sa distension le force 
à se contracter , et donne lieu à un resserrement convulsif dans 
les intestins gréles ; les vents sont retenus par un double resser- 
rement. Le siége de ces douleurs est variable , parce que les fla- 
tuosilés changent de place : elles se font cependant sentir le 
plus souvent à la région ombilicale ; leur trop grande intensité 
peut donner lieu à des spasmes violens, aux convulsions, chez les 
enfans très-irritables , et exige l’usage de l’opium. Chez les enfans 
qui meurent de cette espèce de tympanite intestinale , on trouvé 
les intestins pâles , distendus par les vents et engorgés de ma- 
tières. 

Il faut distinguer deux temps dans là curation, celui du pa- 
roxysme et celui de la cause. Dans le premier temps , aprés avoir 
combattu l’élat spasmodique qui resserre les deux orifices , par 
les bains tièdes , les fomentations émollientes , on doit employer 
les moyens propres à entraîner les gaz aériformes dont l’expan- 
sion occasione les douleurs ; on peut donner une infusion d’anis, 
de coriandre, de fenouil, avec quelques gouttes d’éther sulfu- 
rique. Il est utile , dans ces coliques venteuses, de frotter , avec 
des servieltes chaudes , le ventre , que l’on présente à un feu 
flamboyant , pour me servir de l'expression de M. le profes- 
seur Alphonse-Leroy > qui regarde cette chaleur douce et vivi- 
fiante comme très-convenable pour exciter l’action des intestins 
el produire des évacüations. On peut assimiler en quelque sorte 
les effets que produit dans l'économie un feu qui fournit une belle 
flamme , à ceux que produit, dans cette même économie, l’in- 
flxence bénigne du soleil, dont les médecins ont reconnu, de- 
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puis quelque temps , les effets salutaires dans toutes les maladies 
où il existe débilité : une chaleur portée au même degré, mais 
sans l'influence ‘de la’ lumière, ne produit pas cet effet vivi- 


fiant. On peut faire prendre des lavemens avec des narcoliques 
ou des anti-spasmodiques. 


La curation de la causse consiste , après avoir chassé la ma- 
tière irrilante, à fortifier les viscères. La cure préservative a pour 
objet de prévenir la récidive ; on peut conseiller la rhubarbe en 
infusion ou en substance , le quinquina ou le sirop fait avec cette 
écorce, ou bien les infusions de marrube , de gentiane , d’ab- 
sinthe , les vins médicinaux où l’on a fait infuser l’une de ces sub- 
stances. " 

On ne peut pas douter que les tranchées ne soient occasionées 
par l'impression vive produite par les acides sur les organes avec 
lesquels ils sont en contact, lorsque les déjections sont verdâtres 
et fréquentes , que l'enfant exhale une odeur aigre et pousse des 
rots de même nature : la violence des douleurs est proportionnée 
à la quantité d’acides qui se sont développés. Les avantages que 
l’on retire des absorbans pour combattre ces accidens prouvent 
la vérité de cette théorie. Si'on donne des absorbans, les malades 
sont purgés parce qu’ils se combinent avec les acides des pre- 
mières voies et forment des sels neutres. Ceux en qui ce déve- 
loppement d'acides n’a pas eu lieu ne sont pas purgés par les sub- 
slances calcaires ; il n’y a point alors de combinaison et de con- 
version en substances salines. On peut donner, dans les boissons 
ordinaires de l'enfant, quatre à cinq grains de magnésie dans le 
premier âge, dont on continue l’usage jusqu’à ce que les selles 
aient changé de couleur et soient moins fréquentes ; on peut aussi 
la faire prendre à la mère ou à la nourrice , à la dose de vingt- 
quatre grains ; il faut ensuite fortifier pour prévenir le retour de 
la maladie. La formation des acides suppose toujours l’affaiblisse- 
ment des organes digestifs. 

Les propriétaires de l’établissement des eaux minérales du Gros- 
Caillou préparent une eau magnésienne bien plus saturée que celle 
de Jolin Fuller. Cette eau mérite d’être recommandée, et peut étre 
substituée à la magnésie délayée dans l’eau , qui est fortemployée 
chez les enfans. Ils sont parvenus à faire dissoudre une demi- 
once de magnésie par pinte d’eau ; ce qui fait huit grains par once. 
Ainsi , avec une cuillerée ordinaire de celte eau, légèrement su- 
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érée, on donne à un enfant quatre grains de magnésie ; quan: 
tité suflisante dans certains cas comme médicament absorbant ; 
el même comme légèrement purgatif. 

Une bouillie faite avec une farine de froment bien torréfée est 
un aliment médicamenteux très-utile pour dissiper les coliques 
engendrées par les acides. L'expérience a prouvé que lorsque la 
bouillie a éprouvé la coction suflisante , elle ne mérite pas les 
reproches que lui a faits Levret, qui regarde comme le comble de 
la déraison la conduite de eeux qui l’emploient pour calmer les 
tranchées des enfans à la mamelle dans le cas d'acides. J'ai expé- 
rimenté plusieurs fois que les tranchées et la couleur verte des 
excrétions ont disparu par l’usage seul de la bouillie, chez les 
enfans qui n’en usaient pas auparavant. 

Les potions huileuses calment momentanément l’irritation, mais 
elles ne détruisent pas la cause du mal; d’ailleurs ; des auteurs 
pensent , peut-être sans fondement ; que les huiles acquièrent de 
la rancidité dans les intestins ; et qu’eiles exaspèrent par la suite 
les douleurs au lieu de les calmer. Dans les coliques de cette 
espèce , l’irritation qu'éprouve la membrane muqueuse de la part 
des acides sollicite sympathiquement le plan musculeux à se con: 
tracter. 


De la Diarrhée; de la Chute du Rectum. 


La diarrhée n’attaque ordinairement les enfans que vers le troi- 
sième mois ou la fin du deuxième; elle a rarement lieu les pre- 
mières semaines, à moins que l'enfant n'ait éprouvé quelque 
maladie dont elle est la suite. Frois ou quatre selles par jour ne 
doivent pas être regardées comme un cours de ventre chez un 
enfant; plus il est jeune, plus le ventre est libre. Le visage de 
l'enfant qui a un dévoiement considérable est päle, et offre 
souvent les apparences d’un boursoufflement produit par les 
vents. | 

Les enfans qui ont le cours de ventre sont exposés à la chuie: 
du rectum. J’ai cru devoir placer ici cet accident, parce que 
c'est à la suite des dévoiemens opiniâtres qu’on l’observe le plus 
souvent. On doit distinguer deux espèces de chutes du rectum : 
l’une produit de lirritation qui est la eause du ténesme ; l’autre 
dépendant de latonie des muscles releveurs de l'anus et da 
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sphincter : cette dernière est la plus rare et occasione peu d’ac- 
cidens. 

La chute du rectum consiste dans le renversement d’une por- 
tion de sa tunique interne, qui se relâche quelquefois et s’allonge 
au point de dépasser l’anus de plusieurs travers de doigt : pour 
se porter au - dehors, celte membrane ne se‘retourne pas sur 
elle - même , comme semblerait l'indiquer l'expression de renver- 
sement. 

Les épreintes réltérées qui accompagnent le dévoiement finis- 
sent souvent par expulser une portion plus ou moins étendue 
de la membrane interne du rectum. Les efforts que sollicitent 
la constipation, la présence des vers ascarides donnent aussi 
lieu à cet accident, parce qu'ils tendent sans cesse à pousser 
en dehors cette membrane. Quand la portion inférieure du 
rectum est ainsi sortie par les efforts que fait l'enfant , la com- 
pression qu’elle éprouve de la part du sphincier en occasione le 
gonflement , lui donne une couleur violette et peut l’enflammer : 
dans cette espèce, qui est la plus commune, on combat les acci- 
dens par les bains , les fomentations émollientes. On prévient les 
iénesmes qui y donnent lieu par les lavemens, qui diminuent 
la douleur. 

L’auire espèce, qui est plus rare, reconnaît pour cause la fai- 
blesse consütutionnelle ou accidentelle du eanal : elle pourrait 
persister long-temps si on la négligeait. Avant de faire rentrer 
la partie, on la fomente avec un vin aromatique chaud, et la ré- 
duction opérée, on la soutient avec une compresse trempée dans 
celte même décoction : l’accident disparaît à mesure que l'enfant 
reprend ses forces. On combat la faiblesse de la constitution par 
les ferrugineux, le quinquina, et les douches d’eau froide sur les 
fesses pour dissiper la faiblesse locale. La réduction serait inutile 
si l’on ne s’occupait pas de dissiper les causes du relâchement du 
rectum. 

Pour le contenir et lui rendre sa force tonique, ïl ne faut pas 
toujours se contenter de simples compressions ; mais, à l'exemple 
de Desault, on doit se servir d’un tampon trempé dans le vin 
rouge, qu’on introduit dans l'intestin et qu’on y relient par un 
bandage en T. 

Le dévoiement , que l’on doit considérer comme un catarrhe, 
un coryza dont est alleinte la membrane muqueuse du canal in- 
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testinal, peut être produit par un lait malsain, qui est âcre ou 
trop peu consistant, par des alimens de mauvaise qualité, ou 
qui , quoique convenables par eux - mêmes dans cet âge, ne se 
digèrent pas, parce qu'ils ont été pris en trop grande quantité, 
L'abus du miel, da lard et de toutes les substances grasses , des 
gâteaux au beurre, des beignets , des viandes glaireuses, comme 
le veau trop jeune , sont une cause assez ordinaire du dévoiement. 
Des purgatifs trop actifs , la bile versée en excès dans le canal in- 
testinal , un air froid et humide qui supprime [a transpiration, 
le froid seul des pieds suflisent pour procurer la diarrhée; elle 
peut étre la suite de la rentrée d’une éruption cutanée. Les fruits 
pris avant leur maturité, une mauvaise digestion, un trouble mo- 
ral, la jalousie, une frayeur vive, un chagrin profond peuvent 
donner lieu à des diarrhées passagères. 

Je ne parle pas des diarrhées symptomatiques qui succèdent à 
d’autres maladies dont elles sont la conséquence , parce qu’elles 
n’exigent d’autre traitement que celui qui a été indiqué pour cha- 
cune de ces maladies en particulier. La continuité de la diar- 
rhée , de quelque cause qu’elle procède, affaiblit les malades en 
les privant des sucs nécessaires à la réparation ; d’où résultent le 
marasme , la fièvre lente. Lorsque, par son abondance ou sa con- 
tinuité, elle a produit un état de cachexie, les matières alvines 
sont tout-à-fait liquides , d’une fétidité extréme, d’un blanc sale ou 
grisâtre. La lienterie succède souvent à des dévoiemens immodérés. 

Je ne me propose pas parler ici de la diarrhée qui accom- 
pagne la dentition ; l'absence des signes précurseurs de ce tra- 
vail de la nature fait aisément reconnaître que la diarrhée ne tient 
pas à cette cause. Nous verrons que, lorsque la diarrhée est pro- 
duite par la dentition, il serait dangereux de l'arrêter, parce 
qu’elle est une crise salutaire qui assure les jours de l'enfant. 

La diarrhée est plus ou moins grave, suivant la différence des 
causes qui lui ont donné naissance. Il faut combattre la cause : on 
ne doit, dans aucun cas, l'arrêter avec précipitation et sans pré- 
cautions préalables. Un cours de ventre modéré ne doit pas étre 
regardé comme une maladie chez un enfant. Comme les intes- 
tins sont les égouts habituels où la nature opère ses crises dans 
différentes maladies, il ne faut pas supprimer sur-le-champ cette 
décharge ; il faut attaquer la cause : non nist sublaté causä , tol- 
litur effectus. 
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On doit commencer par donner une eau de riz légère et sucrée 
pour adoucir ; on débarrasse ensuite les premières voies si le dé- 
voiement est entretenu par des matières qui irrilent ; le vomitif 
est indiqué de préférence s’il survient dans les sécheresses de l'été 
ou aux approches de l'automne, si les déjections sont jaunes, 
s’il y a des nausées, des vomissemens. Armstrong préfère le tar- 
trate antimonié de potasse à l’ipécacuanha, qui, selon lui, passe 
trop vite par les selles : il en met un grain dans trois onces d’eau, 
dont il fait prendre une cuillerée à café jusqu’à ce qu'il produise 
son effet. Ce médicament présente encore ce grand avantage , 
c’est que les enfans le prennent sans répugnance. Si, après lac- 
üon du vomitif, il reste encore dans les intesiins des matières 
étrangères qui l’irritent par leur séjour, on doit purger enfant : 
on choisit de préférence les purgatifs amers. Mais quand cette cir- 
constance n'a pas lieu, un usage fréquent des purgatifs est une 
pratique pernicieuse , quoiqu’assez ordinaire, qui tend plutôt à 
entretenir le cours de ventre en causant une irritation conti- 
nuelle sur les intestins. On ne doit pas chercher à calmer les 
douleurs qui accompagnent la diarrhée par les polions huileuses , 
qui soulagent momentanément, mais qui, devenant âcres dans 
les intestins, renouvellent les évacuations. Les matières étran- 
gères évacuées , les douleurs dissipées, on doit faire prendre le 
quinquina en poudre , à la dose de cinq à six grains, dans de 
la soupe, ou en infusion à la dose d’un gros par pinte ; on en 
continue l'usage jusqu'à ce que les viscères aient recouvré leurs 
forces. 

Quand la diarrhée a résisté aux remèdes précédens, on peut, 
suivant le conseil d’Underwood, recourir aux narcotiques , 
comme le sirop de diacode à la dose d’un gros, ou le lauda- 
num liquide à la dose de trois à quatre gouttes ; ou bien à de lé- 
gers astringens, tels que l'extrait de cachou à la dose de trois à 
quatre grains; ou bien à ces deux moyens combinés ensemble ; 
ce que l’on obtient par l'usage de la thériaque ou du diascordium. 
Les opiacés sont quelquefois indispensables pour terminer les 
diarrhées , suriout des enfans, parce qu’elles sont entretenues 
par une trop grande irritabilité. Si on arrête trop tôt la diarrhée, 
il survient des, maux de tête et autres symptômes... 

Si la diarrhée a été produite par une superpurgation; si elle est 
accompagnée de tranchées, on doit calmer lirritaion par une so- 
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Jution de gomme arabique où autres boissons adoucissantes , ct 
par des lavemens de même nature : les astringens et les narco- 
tiques employés trop promptement pourraient avoir des suites fâ- 
cheuses ; ils ne conviennent jamais que vers la fin. 

Si la superpurgation dépend de l'usage d’une dose trop forte de 
tarlrale antimonié de potasse, on a conseillé une décoction de 
quinquina , que l’on croit jouir de la propriété de neutraliser dans 
lestomac ceite substance. Quand ce contre-poisan chimique con- 
serverait encore, d’après l'observation, la propriété de décom- 
poser dans l'estomac le tartrate antimonié de potasse, action que 
les expériences faites par M. Renault ont enlevée aux sullures hy- 
drogénés, conseillés par Navier contre les empoisonnemens par 
l'acide arsenieux (arsenic blanc), rarement on le pourrait em- 
ployer , parce qu’on est appelé trop tard ; il est déjà décomposé , 
et on n’a plus qu’à remédier à ses effets. On doit insister sur les 
adoucissans , qui réussissent presque toujours. 

La diarrhée peut dépendre d’une irritation assez vive pour 
faire craindre l’inflammation ; les déjections sont alors séreuses ; 
il existe une grande soif, beaucoup de chaleur ; la langue est 
blanche , quelquefois légèrement rouge ; l'abdomen est doulou- 
reux. Les lavemens , les fomentations émollientes sont indispen- 
sables ; les boissons seront adoucissantes , comme l’eau de riz, 
de poulet. Quelques auteurs conseillent de placer les sangsues à 
l'anus : c'est le moyen le plus sûr de prévenir la phlegmasie de 
la muqueuse intestinale, dont l'enfant est menacé dans ce cas. 

Lorsque les déjections sont verdâtres , les absorbans , préconi- 
sés par Harris et Underwood , peuvent être employés avee avan- 
tage ; il faut les unir avec la rhubarbe : une boisson trop sucrée 
donnée à l’enfant augmenterait encore cette disposition aux aci- 
des ; car l’on sait que l’usage des sucreries occasione des aigreurs 
chez les adultes. 

Si la diarrhée est produite par la rentrée d’une éruption cu« 
tanée, il faut solliciter quelque décharge derrière les oreilles, 
en y appliquant un petit emplâtre vésicatoire : ce lieu me parait 
préférable à tout autre, parce que c’est celui que la nature choisit 
ordinairement pour ses dépurations. On doit plonger l'enfant dans 
un bain tiède, et pratiquer sur tout son corps des frictions au 
moment où on le sort du bain, 

Les enfans quise couchent par terre lorsqu'ils se sont échauftés 
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en jouant sont rés-sujels à avoir des HT de ventre accompa- 
gnés de coliques vives. La faiblesse des enfans les rend très-sen- 
sibles à toule alternative de froid et de chaud. L’'impression 
qu'éprouve l'organe cutané lorsqu'il est frappé par un froid vif 
se fait ressentir sympathiquement à la muqueuse intestinale. 
L'histoire des constitutions médicales apprend que cette circon- 
stance est une cause assez fréquente de cette maladie; ce qui 
prouve que c'est sans fondement que Rousseau a reproché à 
Locke d’avoir défendu aux enfans couverts de sueur de se coucher 
sur un sol humide. On doit mettre sur-le-chamip l'enfant au lit, 
et solliciter des sueurs par une infusion de bourrache ou de fleurs 
de sureau , et en entretenant sur les pieds des vessies remplies 
d’un liquide chaud, que l’on renouvelle dès qu’il commence à 
perdre sa chaleur : une douce transpiration ramène le calme en 
dissipant l’éréthisme de l'organe cutané. 

Les jeunes enfans affectés de jalousie sont souvent tour- 
mentés de diarrhée, qui les fait tomber dans la consomption ac- 
compagnée d’une petite fièvre hectique, quoique l'estomac et le 
mésentère ne soient pas affectés. Les parens doivent éviter de ca- 
resser en leur présence les autres enfans qui sont l’objet de leur 
jalousie : dans quelques cas, on a été obligé de les séparer pen- 
dant quelque temps. Mais le plus souvent ce sentiment qui mine 
les enfans trouve sa source dans la conduite des parens ou des 
inslituteurs , qui préfèrent les uns aux autres. Il a sufhi d'éclairer 
une mère qui commellait cette faute dans l'éducation de ses en- 
fans pour faire disparaître cet accident. 

Un chagrin profond et concentré produit quelquefois le même 
effet chez un enfant très-sensible , qui est traité durement par 
des parens ou des insliluleurs : on ne peul le guérir qu’en faisant 
cesser la cause. 

Le dévoiement des enfans devient quelquefois lienterique ; les 
alimens sortent presque immédiatement après avoir été pris, et 
avant que l'absorption du chyle ait eu le temps de se faire. Les 
déjections de l'enfant sont blanchâtres; ce qui Pa fait appeler 
dévoiement blanc par M. Alponse- Leroy. Le chyle, au lieu 
d'être absorbé par les vaisseaux Iymphatiques, dontle mouvement 
nalurel est perverti, est versé dans les intestins. La lienterie re- 
connaît pour cause la faiblesse de l'estomac et des intes'ins , ou 
une entérite chronique : dans le premier cas, elle suppose un 
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état d’atonie des vaisseaux absorbans ; elle n’est pas accompa- 
gnée de tranchées vives , qui ne le deviennent que quand les en- 
fans veulent retarder les évacuations dont ils sentent le besoin 
pressant, ou bien lorsque la membrane muqueuse des intestins 
est phlogosée ou ulcérée : la nutrition ne pouvant pas se faire, 
il en résulte bientôt le marasme et la fièvre hectique. C’est. avec 
raison que M. Broussais observe, dans sa Dissertation sur les 
fièvres hectiques , que tout dévoiement, s’il se prolonge trop 
long-temps, peut occasioner une fièvre bectique dont la guérison 
est possible, parce qu'il n'existe aucun vice organique de la mem- 
brane muqueuse des intestins. La cause des évacuations qui 
épuisent l'enfant peut, d’autres fois, se trouver dans un état de 
phlogose chronique où est restée la membrane muqueuse des 
intestins à la suite, par exemple, d’une dysenterie , sans qu'il y 
ait d’ulcération. Morton , dans un cas de cette espèce ; a guéri 
son fils unique d’une fièvre hectique dont il avait été atteint en 
son absence, par les décoctions de quinquina, par une diète 
lactée et l'usage des alimens restaurans.. Toutes les indications 
se réduisent à fortifier les viscères du bas - ventre, lorsque la 
lienterie reconnaît seulement pour cause un état d’atonie des 
vaisseaux destinés à absorber le chyle; les eaux ferrugineuses 
où le fer est dissous par l'acide carbonique sont employées avec 
beaucoup d'avantage. Il y a peu de médicamens qui fortifient 
d’une manière aussi. marquée l'estomac , et sympathiquement le 
reste du système , que le fer et ses préparations. Sydenham pré- 
férait la limaille de fer à toutes les autres préparations : on peut 
la donner seule , ou associée à quelque autre tonique, tel que 
la cannelle : Werlhoff et Tissot en faisaient aussi le plus grand 
Cas. 

On obtient un succès assez constant de la rhubarbe contre les 
affections chroniques de la membrane muqueuse des intestins, 
Les sirops de quinquina, de raifort composé (sirop anti-scorbu- 
tique}, administrés à des doses bien plus fortes que celle à la- 
quelle on les donne communément, sont très-uliles. Le régime 
doit être tonique et très-restaurant. On peut conseiller les crêmes 
de riz, d'orge, qu'on aromalise avec la cannelle et Peau de 
fleurs d'oranger, le vin, les bouillons à la viande, ou encore 
mieux les sucs de viande obtenus par la torréfaction, que l’on 
doit avoir l’attention de faire prendre à l'enfant tant qu'ils sont 
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bien chauds : si Penfant estaltéré, ses boissons seront toniques. 
C’est un abus que de donner alors à l'enfant une eau de riz, ou 
bien il faut y faire infuser de la cannelle ou de l'écorce d'orange, 
ou édulcorer sa boisson avec le sirop de menthe , d’œillet ou de 
_ fleur d'oranger. Ce régime me paraît préférable ‘à l’usage du jam- 
bon, que M, Alphonse-Leroy conseille aux enfans assez forts 
pour le digérer , dans la vue de stimuler le canal intestinal. Les 
fricuons pratiquées sur la région du dos et de l'abdomen, avec 
des linges imprégnés de substances aromatiques ou spiritueuses , 
sont trés-uliles pour ranimer l’action des vaisseaux absorbans. 
Rosen , et M. Chrestien , dans sa Médecine iatraleptique, van- 
tent les bons effets qu’ils ont obtenus du liniment suivant : esprit 
de genièvre, deux onces ; huile de girofle, demi-gros ; baume 
de muscade, demi-gros. On en frictionne l’ son du dos trois fois 
par jour, ne une cuillerée à café jusqu'à une cuillerée à 
bouche, suivant l'âge du sujet. 


- Du Vomissement. 


Le vomissement , chez les enfans qui sont au téton, n’est pas, 
en général, de mauvais augure : ceux qui sont les plus robustes 
et les mieux portans rejettent quelquefois une partie du lait qu'ils 
ont pris. Les nourrices ont observé que les enfans qui rejettent 
ainsi profitent aussi bien que les autres; par ce vomissement, ils 
se débarrassent du superflu de nourriture qui pourrait fatiguer 
leur estomac. Ce vomissement s’opère sans action sensible de la 
part des muscles abdominaux ei du diaphragme, 

Il est facile de distinguer cette première espèce de vomisse- 
ment , qui n’est presque pas nuisible aux enfans au téton ; de 
celui qui est morbifique : le premier arrive immédiatement après 
le repas , ou après un sommeil tranquille , et les enfans rejettent 
sans efforts le lait ou les alimens qu'ils ont pris. Dans le vomisse- 
ment qui est nuisible, les enfans sont agités , ne dorment pas; 
ils éprouvent beaucoup de chaleur ; la matière qu’ils vomissent 
est rendue avec effort , et mélée de glaires ou de bile ; tandis que, 
dans l’autre , ils ne rendent que du lait pur, ou qui commence à 
se coaguler. Si celte première espèce de vomissement se répète 
trop fréquemment , il faut laisser jeûner un peu l'enfant, ‘et la 
nourrice doit apporter , par Ja suite, plus d'attention à ne pas 
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trop surcharger son estomac : quoique cet organe ne soit pas. 
violenté par cette secousse, il serait encore plus avantageux 
qu’elle n’eüût pas lieu. 

Si le vomissement est accompagné des signes qui indiquent 
qu'il tient à un état morbifique, pour y remédier, il faut tâcher 
de remonter à la cause : elle dépend ordinairement d’une sur- 
charge du canal intestinal , ou bien d’un état spasmodique de 
l'estomac. L’inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac 
peut donner lieu au vomissement ; la rentrée d'une éruption cu- 
tanée , le saisissement de l'enfant par un air froid, le déterminent 
quelquefois. Dans quelque cas ; pour en reconnaître la cause, il 
faut examiner si l’enfant n’a pas élé exposé à la vapeur du char- 
bon , s’il n’a pas mangé en secret quelque chose de vénéneux, 
s’il n’a pas pris des alimens qui aient séjourné dans des vaisseaux 
de cuivre. Les enfans sont très-sujets à vomir lorsqu'ils ont des 
vers. On a vu le vomissement succéder à une frayeur vive occa- 
sionée par un bruit insolite , par laspect d’un objet hideux, où 
par toute autre cause. | 

Quand le vomissement est produit par la surcharge de l'estomac 
et du canal intestinal , il est nécessaire de rechercher quelle est 
la nature des substances qui irritent, agacent l'estomac. On re- 
connaît que les matières qui séjournent sont acides par l'odeur 
aigre de l’haleine , des déjections , et par la couleur verdätre de 
ces dernières : on doit alors conseiller la magnésie, soit seule, 
soit combinée avec la rhubarbe ; on doit employer ensuite , pen- 
dant plusieurs jours , une eau de rhubarbe pour fortifier les or- 
ganes digestifs, dont les dérangemens sont la cause première de 
Ja formation des acides. 3 
-" Les enfans qui mangent du lard , des vidndes trop grasses, des 
jaunes d'œufs , de la pâtisserie , sont exposés à ce qu'il s'amasse 
dans l’estomac des crudités qui font que l’on sent dans la bouche 
comme un goût de rance ou d'œuf pourri. Si ces crudités rances 
séjournent quelque temps, elles donnent lieu au vomissement ou 
à une diarrhée : la secousse du vomitif devient nécessaire pour 
expulser ces matières. On doit changer le régime de lenfant , et 
lui donner ;, chaque jour , cinq à six grains de tartrate acidule de 
potasse ( crême de tartre!) ; cette espèce de limonade est un des 
moyens les plus convenables pour dissiper ce mauvais goût 
de la bouche, 
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Si le vomissement dépend de la trop grande sensibilité de les- 
tomac, comme on le voit chez les enfans qui ont la plus grande 
tendance à vomir , il'faut alors employer des remèdes capables 
tout à la fois de fortifier l'estomac et de diminuer sa sensibilité. 
Ceux qui réussissent le mieux sont les amers, comme une infu- 
sion à froid de quinquina ou de fleurs de camomille , auxquels on 
unit l'écorce d'orange, avec deux ou trois gouttes de laudanum li- 
quide ; des potions où entre le camphre sont aussi très-utiles 
pour calmer ces vomissemens. On peut soutenir l’action de ces 
médicamens par des fomentations aromatiques faites au creux de 
l'estomac : un emplâtre de thériaque, appliqué sur celte région, 
peut être utile. 

Si, dans le même temps que la partie supérieure du canal in- 
testinal , par suite de l’irritation extrême dont elle est atteinte, 
rejette par la bouche avec des efforts inouïs les matières qui y 
sont contenues , ou celles qui y sont sécréiées, la portion infé- 
rieure alteinte du même état pathologique est excitée à des dé- 
jections réitérées, on dit qu’il existe choléra-morbus. Par suite de 
celle irrilation spasmodique, qui est de nature à dégénérer prom- 
ptement en inflammation , les fluides se dirigent avec impétuo- 
sité vers l'estomac et les intestins. Le traitement doit être adou- 
cissant et calmant. 

Le vomissement qui accompagne une dentition difficile doit 
souvent être considéré comme nerveux, et dépend de l'irritation 
des gencives, qui se fait ressentir sympathiquement à cet organe. 
De petits vésicatoires , quelques sangsues placées derrière les 
oreilles, sont indiqués pour déplacer cette irritation. Si l’on soup- 
conne linflammation de la membrane muqueuse de l'estomac, le 
bain tiède , les fomentations émollientes sur la région épigastri- 
que, sont utiles dans ce cas : une ou deux sangsues au creux de 
l'estomac peuvent le faire cesser. 

Si le vomissement est occasioné par la rentrée subite d’une 
éruption culanée , on doit mettre sur-le-champ Penfant dans-un 
bain tiède , lui faire des frictions sur toute la surface du corps, 
et le mettre au lit au sortir du bain. Si le vomissement continue , 
il faut appliquer un vésicatoire : les auteurs ne sont pas d'accord 
sur le lieu où l’on doit le placer : les uns veulent que ce soit sur 
la région méme de l'estomac ; d'autres soutiennent qu'il pourrait 
résulter des inconvéniens de l'application d’un exutoire dans un 
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lieu si rapproché du siége du mal : dans ce cas , ainsi que dans 
celui où un état de spasme fixé sur l'estomac serait la cause du 
vomissement , on doit appliquer le vésicaloire au creux de l’esto- 
mac. Si l’éruption supprimée était du nombre de celles que lon 
peut communiquer à volonté par contagion , comme dans le cas 
de gale, l'inoculation de cet exanthème serait le moyen le plus 
sûr de dissiper cet accident, 
Si l'enfant est atteint de vomissement parce qu’il a été exposé 
à un air froid, on y remédie en le tenant au lit, et en tâchant 
d'établir une douce transpiration. La chaleur , sous forme sèche 
ou liquide, que l’on entretient sur les pieds , est très-utile pour 
faire cesser la constriction qui donne lieu au vomissement : celte 
pratique était familière à Sydenham, qui dit en avoir reuré de 
très-grands avantages. 
Si la vapeur du charbon a produit le vomissement , l'exposition 
à l’air libre et frais, la vapeur du vinaigre , sont les moyens que 
Von doit employer pour le combattre. Le vomissement doit étre 
employé lorsqu'on croit que l'enfant a pris des alimens indigestes 
ou vénéneux : celte dernière cause le produit assez souvent lors- 
que les enfans commencent à courir seuls. Si le poison est stu- 
péfant, après avoir débarrassé l'estomac par le vomitif, on doit 
employer les boissons acidulées ou le vinaigre pur. Lorsque la 
substance narcotique a séjourné assez long-temps pour être ab- 
sorbée et pour passer dans les secondes voies , elle agit pour 
l'ordinaire sur le cerveau , et donne lieu à l’assoupissement ; à un 
état comateux , à la rougeur de la face : la saignée du pied , Fins- 
piration de l’éther, del’ammoniaque , deviennent alors nécessaires. 
Si l'enfant vomit parce qu'il a pris des aliens qui ont séjourné 
dans des vaisseaux de cuivre, on doit lui faire prendre des bois- 
sons abondantes, telles que le lait. M. Orfila a proposé, comme 
le meilleur contre - poison du vert-de-gris ou de toute autre 
préparation cuivreuse , le blanc d'œuf délayé dans l’eau et admi- 
nisitré en boisson. C'est le même moyen qu'il regarde aussi 
comme le meilleur contre-poison du sublimé corrosif et de 
tous les composés mercuriels. Je crois cependant devoir faire 


connaître que M. Chansarel , pharmacien à Bordeaux, s’est 


2? 
élevé contre l'efficacité de ces prétendus réactifs, et qu'il a 
conseillé d’y substituer les suivans. Pour engager les praticiens 


à accorder la préférence à la noix de galle, qui décompose toutes 
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les préparations cuivreuses, et les met hors d'état d'agir comme 
nuisibles à l’économie animale, il les invite à répéter compara- 
tivement les deux expériences suivantes : faites fondre, dit-il, 
dans de l’eau chaude ou froide, une quantité donnée d’un sel 
cuivreux où d'un oxide quelconque du même nom; filtrez la 
liqueur , et traitez-la avec la teinture de noix de galle , compa- 
rativement avec les blancs d'œufs délayés dans l'eau, jusqu’à ce 
que celte teinture ne trouble plus la liqueur cuivreuse ; faites 
ensuite avaler à deux chiens où à deux autres animaux de la 
méme espèce Les deux liqueurs provenant de ces méianges, après 
les avoir filirées. M. Chansarel assure que celui à qui on aura 
fait avalér le mélange où se trouve la noix de galle ne sera pas 
incommodé , tandis que l'autre succombera à la violence du 
poison. Si l’expérience confirme ce résultat , ilest évident que 
dans les empoisonnemens causés par une préparation cuivreuse 
quelconque on doit accorder la préférence: à l’infusion de noix 
de galle sur lPalbumine animale. 

Si l’expérience d’autrui confirme celle par laquelle M. Chan- 
sarel dit s'être assuré que la décoction aqueuse de quinquina 
eallisaya, mise en contact avec une solution de sublimé, décom- 
pose cette dernière, et que si l’on a employé une quantité suf- 
fisante de cette teinture quinacée pour la décomposer entière- 
ment, elle n’incommode en aucune manière les animaux âuxquels 
on l’a fait prendre, il en résulterait évidemment que l’on doit pré- 
férer l’infusion de quina callisaya , associée avec un mucilage , au 
blanc d'œuf délayé dans de l’eau, et au lait que M. Orfila con- 
seille à défaut de blanc d'œuf, Si lon manque de l’infusion de 
quina callisaya, M. Chansarel propose de la remplacer par une 
émulsion d'amandes douces et amères , ou par le sirop d’orgeat, 
auxquels il attribue la propriété de décomposer subitement ce 


sel métallique, et d’adoucir et de‘calmer les ravages qu'il produit 


dans l'économie animale. Il conseille de.les faire prendre par 
verrées tous les quarts d'heure, jusqu'à ce que les symptômes de 
cet empoisonnement aient disparu. Si cette dernière assertion est 
fondée, cette découverte serait précieuse pour les enfans qui 
éprouveraient des accidens par suite d’un traitement par ce $el 
mercuriel. Si les vomissemens répétés auxquels l’enfant est sujet 
sont occasionés par l'administration d’une dose trop forte de tar- 
trate antimonié de potasse, on doit également insister sur des 
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boissons délayantes prises en grande quantité. Les décoctions 
de quinquina 3que l’on a considérées comme un contre-poison 
chimique: de Lee substance , ne devraient être employées , quand 
elles _jouiraigit réellement de la propriété de la décomposer, 

yiautant quêlle exislerait encore en nature dans cet organe; 
mais , pour Fordinaire, elle est déjà décomposée , et on n’a plus 
qu'à TAGS à ses TE Dans l’empoisonnement par le tarire 
émétique , M. Orfila convient des avantages de linfusion de noix 
de galle recommandée par M. Chansarel. Ce dernier pense qu'il 


n'ya que le quinquina callisaya qui puisse la remplacer avee suc- 
cès. Il recommande de ne pas le couper avec le lait, comme il 
en avait donné le conseil dans,sa première dissertation, parce 
qu'il est décomposé par le tannin contenu dans ces décoctions. 

Une circonstance diminue ma confiance dans l'infusion de 
noix de galle, c'est que M. Chansarel la regarde aussi comme un 
antidote contre presque toutes les substances minérales nuisibles 
à l’économie animale, telles que les préparations arsenicales, 
la baryte et ses divers composés , comme le muriate, le nitrate, 
le sulfate de baryte, etc. L'opium , les cantharides sont égale- 
ment décomposés par la même infusion de noix de galle. Elle 
ne serait pas moins avantageuse dans les superpurgations ocea- 
sionées par les substances drastiques , comme la gomme gutte, 
la scammonée , l’aloëès , la coloquinte, etc. , etc. L’infusion de 
noix de galle, coupée avec un mucilage quelconque , peut aussi 
_étre employée avec succès contre les champignons vénéneux, 
soit qu'ils soient irritans, stupéfians, ou narcotico-äâcres. À en 
croire M. Chansarel , le tannin serait l'antidote presque univer- 
sel de tous les poisons en général , à l'exception de ceux ürés 
des acides , des alcalis et des corps gazeux. 

Si l’on soupçonne qu'il existe des vers, le vomissement qu'ils 
déterminent n'exige d'autre traitement que celui de la maladie 
primitive. Si le vomissement est occasioné par une frayeur , on 
pe peut le guérir qu’en s’occupant de rassurer Fenfant: pour 
cela, on doit éviter de le laisser seul dans l'obscurité. On doit 
allumer une veilleuse dans. sa chambre, et faire coucher auprès 
de lui les personnes qu'il affectionne le plus , et qu'il est habitué 
à lui voir administrer des soins : les narcouques sont utiles pour 
rétablir le calme, 
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Du I oquet. 


La sensibilité de l'estomac fait queles enfans sont plus sujets au 
hoquet que les adultes ; l’avidité avec laquelle ils prennent le sein 
en est souvent la cause ; ce qui indique que l’on doit les habituer 
à téter plus lentement. Le hoquet paraît tenir à un'‘état convulsif 
propre au diaphragme ; un bruit particulier accompagne le mou- 
vement d'expiration. Cette espèce d’explosion dépend de la ra- 
pidité avec laquelle l’air porté dans les poumons traverse, lors- 
qu'il est forcé de s'échapper au moment de la contraction subite 
de cette cloison musculaire , la glolte , qui est rétrécie aupara- 
vant. Le hoquet qui survient chez les enfans après qu’ils ont 
mangé mérite à peine le nom de maladie. On sait que toute 
impression vive peut faire cesser le paroxysme d’un hoquet qui 
ne reconnailrait pas pour cause une matière irrilante; mais il 
serait dangereux de recourir à ce moyen pour dissiper le hoquet 
chez les enfans : les effrayer, c’est toujours les exposer à de 
grands inconvéniens. Pour arrêter le hoquet qui ne reconnait 
pas une cause malérielle, il suffit ordinairement de faire avaler 
quelques gouttes de vinaigre pur. Aristote et Hippocrate se sont 
servis utilement du vinaigre dans le hoquet. S'il est accompagné 
d'acides développés dans lestomac , on peut donner, avec le 
vinaigre , quelques absorbans. Le hoquet qui est opiniâtre peut 
étre l'effet de la disparition d’humeurs eutanées , et il ne guérit 
ordinairement qu’en les rappelant à la peau : un exutoire de- 
vient indispensable pour opérer la guérison. 


Seconde Époque. 
De la Denttion et des Maladies qu'elle occasione. 


Je me propose plus spécialement de considérer la dentition 
sous le rapport médical; c’est-à-dire, qu'après avoir indiqué la 
marche que suit la nature dans l’éruption des dents aux diverses 
époques de la vie, je traiterai des accidens qui accompagnent le 
plus souvent celle opération, qui, quoique pénible et très-dou- 
Joureuse pour les enfans, ne doit cependant pàs être regardée 
comme une maladie; elle n’est pas la seule opération de la na- 
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ture qui, en s'accomplissant, expose les individus à des dan- 
gers plus ou moins grands. La puberté, la menstruation, la 
grossesse , l'accouchement , la cessation des règles, regardés par 
tous les médecins comme des fonctions naturelles, sont aussi 
sujets à des inconvéniens , et exposent les femmes à beaucoup de 
maladies ; la dentition est aussi une de ces époques , et peut-être 
la plus dangereuse, où le système est exposé à des dérangemene, 
à des révolutions ; pendant que ces changemens s’exécutent, l’er- 
fant est souvent atteint de maladies qui, comme Pétablit M. Ban- 
mes, dans son traité de la première dentition, portent pour 
toute la vie une très-grande atteinte à la constitution. 

L'enfant, en venant an monde, n’a pas de dents dans l’ordre 
habituel. La nature prévoyante a privé le nouveau-né des dents, 
parce que, sans lui être alors d’aucune utilité, elles pourraient 
lui devenir nuisibles : en eflet, le principal usage des dents est 
de servir à la mastication et à larticulation de la voix : or, ces 
deux fonctions ne s’exécutent pas chez l’enfant nouveau né. La 
nature a préparé dans le sein de la mère un aliment qui dispense 
l'enfant du premier acte de la mastication, qui se passe dans la 
bouche, et qui consiste dans le broiement des alimens. Si les 
mâchoires de l'enfant étaient armées de dents au moment de 
la naissance, en tétant sa nourrice, il lui mordrait le bout du 
mamelon ; il irriterait celte partie, et la vivacité de la douleur 
pourrait exciter de linflammation. 

Cette loi générale souffre cependant des exceptions : on voit 
quelquefois l’éruption de quelques dents’ précéder la naissance 
de l'enfant. Haller cite dix-neuf exemples d’enfans qui sont ve- 
nus au monde avec des dents; on a vu des femmes mettre au 
monde tous leurs enfans avec des dents : l'éruption prématurée 
de ces organes n’est pas un indice d’une meilleure constitution ; 
car on a vu le plus grand nombre des enfans qui ont présenté 
ce phénomène périr peu de temps après la naissance, ou avant 
l’âge de deux ans : on le rencontre aussi souvent chez les enfans 
délicats, nés avant terme, que chez ceux dont l’accroissement 
a été plus considérable ; ce phénomène ne peut donc pas fournir 
une induction en faveur des grossesses relardées : on s’est ce- 
pendant servi de celte éruption prématurée des dents, qui avait 
eu lieu dans le sein de la mère, chez Louis XIV, pour légitimer 
sa naissance tardive : il apporta en venant au monde quatre 
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dents ineisives. Je viens d’étre témoin tout récemment qu’un 
enfant de volume 1rès-ordinaire est venu au mondé la mâchoire 
inférieure garnie de deux dents incisives très-saillantes ; ce qui 
m'a fait présumer que leur sortie avait précédé de beaucoup 
la naissance. 

On appelle dentiion la sortie naturelle des dents hors de leurs 
alvéoles ; mais si on prenait le mot dentition dans toute sa lati- 
tude, on pourrait dire qu’elle commence long-temps avant la 
naissance, On la divise en première et en seconde dentilion : 
la première se fait plus tôt ou plus tard, suivant la vigueur et 
la santé du sujet; les enfans bien portans font leurs dents avec 
plus de facilité que ceux qui sont faibles et délicats. La denti- 
tion est, en général, moins difficile lorsqu'on promène l’en- 
fant au grand air. 

La première dentition présente beaueoup de variétés, soit 
dans son. époque et sa durée, soit pour le lieu où l’éruption 
commence à se faire. Celle incertitude dans l’époque de la den- 
tition et de la pousse de chaque espèce de dents peut exposer le 
praticien à rapporter à la dentition des incommodités qui y 
sont étrangères, M. Wechmann soutient, avee raison, que l’on 
a attribué à l’époque de la dentition beaucoup de maladies qui ont 
d’autres causes que les médecins ne recherchent pas, persuadés 
que la dentition sufht pour. causer tous les accidens qui arrivent 
aux enfans ; mais il est tombé dans un excès contraire , en ne 
reconnaissant pas que ce travail peut déterminer des maladies , 
el en soutenant qu'elles tiennent toujours à d’autres causes. Quel 
que soit l’âge de l'enfant, on doit donc examiner avec attention 
ses indispositions , pour täâcher de reconnaître si elles doivent 
étre attribuées ou non .à la dentition, dont elles seraient l'effet. 
Il ne faut pas oublier que le point d’irritation développé dans 
l’alvéole par la dentition peut produire divers phénomènes dans 
l'économie qu'il serait dangereux de prendre pour des aflec- 
tions primitives, tandis que toules ces parties ne sont affec- 
tées que consécutivement, et que leurs désordres résultent de la 
dentition dont ils sont l'effet , et qui ÿ donne lieu par ure 

sorte de réaction sympatique. | 

Le wavail de la première dentition commence le plus PR POTE 
rement du sixième au septième mois de la naissance, quel- 
quelois. à dix, onze mois seulement, et même plus tard. das 


DES MALADIES DES ENFANS: 209 
vu les premières dents ne sortir qu'après quinze ou seize mois ; 
es observaleurs rapportent que, chez d’autres enfans , elles ne 
sont Sorties qu'après dix-huit ou vingt mois, et même deux 
ans. On fait mention d'individus qui n’ont jamais eu de dents. 
Les enfans qui font leurs dents si tard éprouvent souvent moins 
d’accidens. Ce retard est aussi fréquent chez ceux qui sont bien 
portans que chez ceux qui sont faibles. Chez les enfans sero- 
phuleux , l’on voit quelquefois paraître des dents à trois ou 
quatre mois de naissance; pour lordinaire, ces dents précoces 
se gâtent et tombent peu de temps après leur éruption. 

Les incisives moyennes de la mâchoire inférieure sortent com- 
munément les premières, tantôt simultanément, tantôt à quinze 
jours ou trois semaines de distance ; viennent ensuite, quelques 
semaines aprés, dans l’ordre le plus habituel, les incisives su- 
périeures correspondantes. On voit quelquefois les incisives mo- 
yennes supérieures sortir les premières; mais ce n’est pas la 
marche la plus constante. Quelques semaines après paraissent 
les incisives latérales de la mâchoire d'en bas, lesquelles sont 
suivies de leurs correspondantes dans la mächoire d’en haut. 

On peut distinguer deux époques bien marquées dans la pre- 
mière dentition, comme l’a fait M.le professeur Alphonse-Leroy: 
l'une pour les huit premières dents, et l’autre pour les angulaires 
et les molaires ; il y a ordinairement un repos plus ou moins 
longentre l’une et l’autre. 

Vers le quinzième mois environ, les quatre dents angulaires, 
appelées conoïdes par M: Chaussier (dites vulgairement canines), 
se font jour, en commençant par celles de la mâchoire infé- 
rieure; quelquefois les quatre premières petites molaires sortent 
avant les angulaires : e’est même; suivant Levret , la marche que 
suit le plus constamment la nature. Suivant M. Serres, dans son 
Mémoire sur l'anatomie et la physiologie des dents, Pérupuon 
des canines n’a jamais lieu que quelques mois après celle des 
petites molaires antérieures. C’est ce dont il s’est assuré sur un 
grand nombre d’enfans dont il a examiné les mâchoires à l’é- 
poque de la première dentition pour vérifier ce phénomène. Sur 
cinquante enfans que M. Serres a disséqués ; à toutes les époques 
de la dentition, il a toujours vu que la canine était moins dé- 
velop pée que la petite molaire. Je puis assurer qu’il existe quel- 
ques exceptions, J'ai élé Lémoin quelquefois que les canines sont 
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sorties avant les petites molaires. On ne saurait appeler ces der- 
nières , avec Monro d'Édimbourg , M. Chaussier, bicuspidées : 
elles sont multicuspidées. Les petites molaires ont cinq tuber- 
cules , et leur volume égale presque celui des grosses molaires 
de la seconde dentition. On dit généralement, d’après Hippo- 
crate, que la sortie des dents angulaires, dont les deux supé- 
rieures sont appelées par le vulgaire œillères, et les. deux in- 
férieures mercières , est plus douloureuse et plus dangereuse pour 
l'enfant que celle des autres dents. Si elles percent avant les 
petites molaires , leur sortie est peu douloureuse ; mais siles quatre 
premières molaires paraissent avant les incisives , les dents an- 
gulaires , quoique pointues , font beaucoup souffrir les enfans 
pour paraître au dehers; lorsqu'elles veulent se faire jour en 
perçant les gencives, elles sont génées par la base de l’incisive 
et de la petite molaire voisine. La difficulté est encore plus grande 
si, lorsqu'elles font effort pour se loger entre elles , les deux 
autres sont déjà sorties depuis long-temps, et que l’une et l’autre 
aient aequis beaucoup de volume ; ce qui explique pourquoi les 
dents angulaires sont si souvent déjetées en dedans ou en dehors 
chez les enfans : dans ces cas, on voit souvent la douleur con- 
tinuer après que la dent a percé la gencive ; cette dernière s’en- 
flamme, et peut recouvrir de nouveau la pointe de la dent, de 
sorte qu’on croirait qu'elle n’est pas sortie. Pour faire cesser 
les douleurs horribles qu’éprouve l'enfant, Levret conseille d’ar- 
racher la dent molaire. L’incision, qui peut étre utile lorsque 
la dent sort isolée, serait infructueuse si la douleur est produite 
par la difficulté qu’éprouve la base de la dent pour se loger entre 
les couronnes des deux dents voisines. Levret recommande la 
même pratique pour les molaires lorsque les secondes petites mo- 
laires ne sortent qu'après l’apparition des premières grosses mo- 
laires : elles sont quelquefois si serrées qu’elles ne peuvent pas 
avancer. 

La sortie des quatre dernières petites molaires se fait depuis dix- 
huit à dix-neuf mois jusqu’à deux ans ou vingt-huit mois : on donne 
à ces vingt premières dents le nom de dents de lait ; leur éruption 
ne se fait pas toujours dans l’ordre que je viens d’indiquer ; quel- 
quefois les enfans font leurs dents d’une manière irrégulière : on 
a vu quelques dents molaires sortir les premières. Quoiqu'on re- 
garde eomme un signe de dentition difhcile et douloureuse lors- 
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que lés dents pereent en diiiérens endroits sans étre contiouëés , 
j'ai observé plusieurs fois que la dentition était paisible quoijuë 
les dents eussent percé d’une manière irrégulière. Chez quelques 
enfans , les dents sortent presque loutes en méme temps; ce 
qui leur fait courir beaucoup plus de danger que lorsque leur 
éruption estsuccessive et se fait à des époques plus ou moins éloi- 
gnées. Plus le nombre des dents qui sortent à la fois est grand ; 
plus il y a à craindre pour les enfans. 

L’accroissement des dents se fait de haut en bas : lorsque la 
racine est parvenue au fond de la cavité de lalvéole?, la dent 
continuant de faire des progrès , et éprouvant beaucoup plus de 
résistance de la part de la racine qui appuie sur une paroi os- 
seuse ; que de la part de la couronne, qui répond au tissu de la 
rencive , celle-ci en est soulevée , amincie peu à peu , enfin per- 
cée, ainsi que la portion alvéolaire du follicule qui lui adhère 
intimement , par la pression que la dent exerce sur elles. La mem- 
brane séreuse qui sert d’enveloppe à chaque follicule forme un 
saé sans ouverture qui tapisse loutes les parois de lalvéole et 
leur adhère , tandis que l’autre portion de cette membrane est 
libre. 

Le germe des vingt premières dents est développé avant la nais: 
sance. À cinq mois de conception , on aperçoit déjà des points 
osseux sur la couronne des dents incisives. Si on examine les mâ- 
choires d’un enfant à terme qui a péri en venant au monde, on 
trouve que les dents de la première dentition sont déjà très-avan- 
cées ; la couronne est déjà osseuse et bien formée ; l’ossification 
commence à se prolonger sur la racine. 

Le temps de la dentition est l’époque la plus critique de l’en- 
fance. Plusieurs observateurs avancent qu’il périt près d’un sixième 
des enfans des accidens qu’elle entraine. Cette époque est une 
occasion fréquente de maladies , et mérite la plus grande atten- 
tion , comme le fait voir M. Baumes dans son Traité, qui est le 
premier ouvrage qui ait été donné , ex profésso , sur les maladies 
occasionées par la dentition, Swediaur dit avoir observé que, 
pendant la dentition , les enfans des deux sexes éprouvent quel- 
quefois , par les parties de la génération ; un écoulement d'une 
matière puriforme , parfaitement ressemblant à celui d’une gonor- 
rhée; remarque qui est de la dernière importance pour ne pas ac- 
cuser unvirus vénérien trop légèrement, J, Hunter a aussi observé 
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que les jeunes filles chez lesquelles la dentition est difficile sont 
souvent atteintes de flueurs blanches : jai été plusieurs fois témoin 
d’un cas semblable pendant la seconde dentition. 

La dentiion rend intraitables les enfans les plus dociles ; ils 
sont constamment de mauvaise humeur et bien plus sensibles. 
Si une maladie quelconque survient au moment de la dentition, 
son danger est toujours augmenté par cet état, qui exalte la sen- 
sibilité de l'enfant. C’est avec raison que les médecins ont toujours 
redouté le concours d’une maladie quelconque avec la denti- 
tion , et qu'ils se sont toujours efforcés de l’éloigner. Les mala- 
dies qui surviennent pendant sa durée peuvent , à leur tour, faire 
naître des accidens plus ou moins fâcheux , qui n’auraient pas 
eu lieu sans cette complication, et augmenter les dangers de ceux | 
qui auraient existé. La variole, dans cette occasion , est infini- 
ment dangereuse; la plupart des enfans qui en sont atteints en 
sont victimes ; on a toujours évilé de l’inoculer à cette époque, 
et la prudence porte les médecins à remettre à un autre temps 
l'insertion du virus vaccin , que l'on a substitué, de nos jours, 
à l’inoculation de la variole. Cependant s’il régnait une épidémie 
varioleuse très-meurtrière ; je crois qu’il faudrait vacciner malgré 
le travail de la dentition. 

Accidens de la dentition. On ne peut pas douter que la dou- 
leur ne soit la cause première et principale du développement 
des accidens de la dentition ; mais les praticiens ne sont pas 
d'accord sur la cause et le siége de cette douleur : le plus grand 
nombre pense qu’elle est produite par la distension violente qu’é- 
prouvent les gencives avant de se rompre, lorsque la dent presse 
dessus ‘et fait effort pour percer au dehors. Quand on examine 
attentivement l’époque où surviennent les accidens les plus graves 
qu’excite la dentition , il me semble que l’on doit en conclure 
que ce n’est pas à la douleur qui résulte du tiraillement des 
gencives que l’on doit attribuer la violence des accidens qui 
font périr un si grand nombre d’enfans. En effet, ce n’est pas 
dans le temps où se fait l’éruption de la dent que les orages 
de la dentition ont lieu ; ces symptômes effrayans précèdent quel- 
quefois de trois semaines ou un mois la sortie de la dent. 
D'ailleurs, les gencives, qui ne sont douées que d’une sensi- 
bilité obtuse, sont, en outre, bien moins tiraillées qu’on ne le 
pense communément, car elles sont très-peu soulevées, 
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D'autres, avec M. le professeur Sabatier, attribuent la dou- 
leur à la pression que les racines de la dent exercent, en s’en- 
fonçant dans les alvéoles, sur les nerfs dentaires , dont les troncs 
passent au fond de leur cavité. Bertin, dans son Traité d'Os- 
téologie, attribue, comme M. le professeur Sabatier , la dou- 
leur à la compression des troncs nerveux qui sont au fond de 
l’alvéole. On a proposé quelques objections contre cette expli- 
cation , au moins très-plausible si elle ne résout pas complète- 
ment le problème. Si la pression que la racine de la dent exerce 
sur les nerfs qui tapissent le fond de l’alvéole, à raison de la ré- 
sistance qu’oppose Ja gencive à son sommet qui tend à sortir, 
était , a-t-on dit, la cause de la douleur , elle serait augmentée 
par le serrement des mâchoires l’une contre l’autre , par Paction 
de mordre, puisque la pression devient plus forte; cependant 
on peut observer tous les jours que les enfans qui font des 
dents paraissent soulagés dans leurs souffrances lorsqu'ils por- 
tent dans leur bouche des corps, même très-durs : aussi les voit- 
on , à celle époque, saisir et mordre avec avidité tous les corps 
qu'ils ont à la main. Ces phénomènes ne s’observent que lorsque 
la douleur est modérée; c’est alors seulement qu'ils paraissent 
presser avec une sorte de volupté tous les corps qu’ils portent 
à leur bouche. Les nerfs sont seulement atteints d'un état d’en- 
gourdissement el de stupeur, parce que la compression exer- 
cée par la racine de la dent n’est que modérée. J’assimile ce 
phénomène à celui qui a lieu chez les femmes grosses , qui 
se plaignent d’un sentiment de stupeur et d’engourdissement 
à la partie postérieure des cuisses, occasionée par la pression 
qu’exerce sur les troncs des nerfs sacrés la tête qui a plongé 
de bonne heure dans l’excavation : comme dans ce dernier 
cas , les frictions sont utiles pour faire cesser ce sentiment de 
siupeur; de même une pression exercée sur les mâchoires peut 
changer le mode de sensibilité, et délivrer l'enfant de l'angoisse 
insupportable que produisait une pression modérée. Ne fait-on 
pas cesser tous les jours une douleur par une autre? On re 
peut souvent se délivrer d’une démangeaison insupportable que 
par un frottement prolongé au point de produire la cuisson. 

Lorsque les crises de la dentition sont violentes, les frotte- 
mens produils par ces corps étrangers augmenteraient les ac- 
cidens , et les enfans, loin de les porter à la bouche, redou- 
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tent que l'on touche les gencives avec le doigt : celte simple 
pression leur fait pousser des cris. 

Underwood et le docteur Sacombe attribuent les accidens de 
Ja dentition au tiraillement de la membrane qui recouvre la dent ; 
on sait anjourd’hui que les membranes fibreuses , parmi lesquelles 
on doit ranger le périoste, qui jouissent par elles-mêmes de 
peu de sensibilité, dont la sensibililé animale ne se développe 
pas par les irrilans ordinaires, produisent cependant une douleur 
éxtrémement vive lorsqu'elles sont violemment distendues. 

Je crois que, pour assigner Ja vraie. cause des douleurs qui 
accompagnent la dentition, et qui donnent lieu au développe- 
ment des accidens formidables qui moissonnent un si grand 
nombre d’'enfans , il faut réunir le tiraillement des gencives et du 
périoste, et la pression exercée par la racine de la dent sur les 
nerfs dentaires; chacune de ces causes en particulier ne résout 
la question qu'imparfaitement. | 

L'observation prouve que les enfans sont sujets, pendant la 
dentition, à des accidens nombreux et fréquens : on peut les 
diviser en idiopathiques et en sympathiques. Les premiers sont 
ceux qui se manifestent dans la bouche et les parties circon- 
voisines ; les seconds affectent tout le système à raison de l'é- 
réthisme général que suscite le travail. En général, les enfans qui 
font des dents bavent beaucoup , et ils les font avec d'autant plus 
de facilité que la salivation est plus considérable ; ce qui dépend 
de ce’ que la sortie des dents é'ablit vers les mâchoires un point 
d'irritation qui y attire les humeurs. Cette salivation doit étre 
considérée comme une évacuation salutaire qu'il faut plutôt cher- 
cher à entretenir qu'à arréler ; si elle vient à cesser, il faut 
chercher à la rétablir promptement : une irritation trop consi- 
dérable est la cause qui en suspend le cours ; cette irrilation 
extrême est due à un état de spasme ou d'inflammation qui em- 
pêche celte excrétion. | 

Les gencives se tuméfent, deviennent rouges, brülantes ; les 
enfans y éprouvent une démangeaison, un prurit, ce qui Îles 
engage à porter à chaque instant leurs doigts ou poings dans leur 
bouche , ainsi que tous les corps qu'ils peuvent saisir, et à les mor- 
diller ; les glandes se tuméfient et deviennent douloureuses. Le 
gouflement des glandes parolides est très-ordinaire , et est assez 
souvent porté au point de géner la succion, parce qu'il rend 
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l'écartement des mâchoires douloureux : la bouche devient quel- 
quefois brûlante et sèche. Le travail de la dentition excite souvent 
dans la bouche des aphthes qui s'étendent le long de l’æsophage, 
et donnent lieu à une fièvre vive; les joues sont rouges et chaudes. 
Lorsque la dentition est difhcile, il survient douleur de la gorge 
et des oreilles, soif ardente , rougeur du visage, bouflissure des 
yeux, qui s'animent, deviennent humides , et ne peuvent sup- 
porter la lumière; il en découle une sérosité âcre et chaude; 
il y a des éternuemens. Cette irrilation vive, qui est voisine 
de la phlogose, dicte qu’il est nécessaire d’humecter fréquemment 
la bouche de l'enfant avec le lait de la nourrice ou avec des bois- 
sons adoucissantes ; les sangsues sont employées avec avantage 
pour la combattre; les enfans veulent téter continuellement ; ils 
serrent le mamelonentre leurs gencives et le mordent quelquelois : 
ils épuiseraient les mères si elles leur donnaient aussi souvent 
à téter qu'ils le désirent. 

La violence de la douleur fait crier les enfans de temps en 
temps. Il existe une irritation habituelle qui tient le système 
nerveux dans une mobilité extrême, et qui prédispose l'enfant à 
des accidens spasmodiques. Quelquefois les enfans sont con- 
suipés , d’autres fois ils ontle dévoiement ; ils sont tourmentés par 
des tranchées et par une chaleur excessive; leur sommeil est in- 
terrompu ; 1ls éprouvent des soubresauts qui les réveillent. Les 
médecins n'apportent pas assez d'attention à ces frayeurs sou- 
daines qui interrompent le sommeil des enfans pendant la den- 
lion , et qui les réveillent avec des cris. M. Baumes observe, 
avec raison, que ce symplôme indique que les enfans sont me- 
nacés de convulsions et même d’épilepsie. Ces terreurs pani- 
ques, ces songes, lorsqu'on ne s'occupe pas de bonne heure 
d’en délivrer les enfans, peuvent devenir le germe d’une épi- 
lepsie incurable. Tantôt ces frayeurs soudaines des enfans, pen- 
dant la dentition , sont le résultat d’une congestion sanguine Vers 
Je cerveau, que l’on dissipe par lapplication des sangsues ; lan- 
tôt elles sont la suite des désordres des premières voies, aux- 
quels on remédie par des évacuans, soit vomilifs , soil pur- 
galifs, suivant le lieu qu’occupent les saburres ; enfin elles peu- 
vent dépendre de la mobilité seule du système nerveux, qui 
demande lusage de la poudre tempérante de Stabl ou de 
celle de Carignan et des anti-spasmodiques. 
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Les enfans qui font des dents sont souvent tourmentés de 
difficulté de respirer, d’une toux sèche, que les mères et les 
nourrices attribuent à un rhume. La toux ordinaire aux enfans 
qui font des dents est une toux nerveuse ; elle dépend de lir- 
ritation et de la douleur occasionées par l’inflammation des 
gencives; elle résiste à toutes sortes de remèdes, et cesse d’elle- 
méme après la sorlie des dents : par sa continuité et par sa vio- 
lence, elle peut devenir la cause d’une congestion sanguine vers 
la téte, ou de Fengorgement , soit sanguin , soit muqueux, des 
poumons. Celle qui tient à la dentition revient par quintes ; 
mais elle est remplacée par une autre espèce de toux lorsqu'elle 
a donné lieu à l’engorgement des poumons. Les sédatifs, les 
calmans, les narcotiques , sont les véritables remèdes de la toux 
nerveuse. Mais s'il s'établit, comme cela arrive quelquefois , un 
catarrhe sur la membrane pituitaire ; si lirritation et La phlo- 
gose se propagent jusqu'aux bronches et jusqu’à la substance des 
poumons, la saignée devient nécessaire pour combattre cette 
espèce de toux, qui est accompagnée de fièvre, de rougeur vive 
des joues, et de secousses si violentes, qu'elles font pleurer les 
enfans. Il est une autre espèce de toux que l’on rencontre pen- 
dant la dentition, qui affaiblit les organes de la digestion, et 
que l’on doit considérer comme gastrique. Si la toux est de na- 
ture stomacale ; ce qu’on reconnaît par la prédominance des sym- 
plômes gastriques , le vomilif est le meilleur moyen pour fa 
combattre. 

La fièvre, les convulsions, l'épilepsie ; accompagnent quel- 
quefois la dentition. La fièvre qui survient durant la dentition ne 
dure ordinairement que quelques jours , et elle revient par accès 
irréguliers à des intervalles plus ou moins longs : lorsqu'elle est 
produite par la douleur qu’exeite la dentition ; son caractère et 
ses symptômes sont nerveux. Pendant cette fièvre, il y a assez 
souvent des tressaillemens: des membres ; des mouvemens spas- 
modiques. La présence de la fièvre, pendant la dentition , est 
toujours l'indice qu’elle sera difhcile et orageuse : en effet, elle 
ne se déclare que lorsque Finflammation de la bouche est portée 
à un degré assez considérable pour affecter tout le système. Je 
ne parle pas de celle qui serait le résultat de causes qui compli- 
queraient Le travail de la dentition, parce que cette dernière ne 
peut pas être considérée comme une fièvre de dentilion. La fevre 
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qui survient dans les’dentitions difficiles dégénère souvent cn 
fièvre lente ou chronique ; Penfant tombe dans le marasme. Quand 
la fièvre a pris ce caractère , les gencives ne sont plus doulou- 
reuses et le travail se suspend. 

C'est plus particulièrement pendant l’éruption des petites mo- 
laires que les enfans sont sujets aux convulsions et à l'épilepsie. 
Cependant si l'on jugeait d’après la forme seule des dents, les 
quatre dernières molaires , dont la couronne est plus large, de- 
vraient sortir plus difieilement , et leur éruption, par consé- 
quent, étre accompagnée d’aceidens plus fâcheux. Les enfans plé- 
thoriques succombent souvent lorsque les dents éprouvent beau 
coup de résistance pour sortir. 

Lorsque la dentition est accompagnée de beaucoup d’éréthisme, 
les enfans urinent peu ; il en est qui restent jusqu'à vingt-quatre 
heures sans uriner. Whytt et Tissot ont cependant vu la pousse 
des dents donner lieu à un flux d'urine excessif : ils assurent que 
ce diabétès sympathique n’est pas très-rare. J’ai observé quelque- 
fois que la quantité des urines était augmentée, et beaucoup de 
nourrices m'ont assuré s’êlre aperçues que les langes de leurs en- 
fans étaient beaucoup plus mouillés pendant Ja dentition. 

Les accidens que je viens de décrirese déclarent chez les enfans 
en qui la mobilité propre à cet âge se trouve jointe à un état de 
tension ou d’éréthisme de la fibre; ces signes sont bien moins pro- 
noncés chez ceux dont la fibre est molle et lâche. Leurs yeux ne 
sont pas animés ; ils pleurent moins souvent ; leurs cris ne sont 
pas aigus. La constitution particulière de l'enfant entre pour 
beaucoup dans le développement des accidens. 

Les dents sont plus long-temps à sortir lorsque les enfans sont 
tourimentés d’une petite toux stomacale. Plus le ventre est res- 
serré , plus la dentition est orageuse. Chez les enfans dont la fibre 
est sensible , et qui sont nés de parens colériques , elle est pres- 
que toujours accompagnée de convulsions. La dentition est bien 
plus souvent laborieuse chez les enfans faibles et délicats. Si les 
enfans forts sont plus rarement atteints d’accidens , ils n’en sont 
cependant pas toujours exempts ; il est méme d'observation que 
lorsqu'ils viennent à en éprouver , ils sont , en général, plus in- 
tenses chez eux que chez les autres , et qu'ils saccombent plus 
promptement. Toutes ces remarques avaient déjà été faites par 


218 DES MALADIES DES ENFANS. 
Hippocrate. Suivant le père de la médecine, la dentition produit 
bien plus souvent les convulsions en été qu’en hiver. 

Quand les accidens de la dentition sont légers, il faut aban- 
donner le travail à la nature ; il suffit d’humecter fréquemment , 
avec un pinceau trempé dans une décoction mucilagineuse miel- 
lée , les gencives , la bouche , qui sont très-chaudes. Lorsque le 
travail est paisible , les enfans sont soulagés lorsqu'on promène 
le doigt sur les gencives ; ils portent d'eux-mêmes leurs doigts 
aux gencives et se les frottent sans cesse ; quelquefois ils cher- 
chent à mordre. C’est d’après ces désirs et le soulagement qu'ils 
paraissent retirer de ce frottement pour calmer le chatouillement, 
celle sensation incommode qui a lieu vers les gencives , qu’on a 
imaginé les hochets ; c’est une leçon qui paraît donnée par la na- 
ture. Mais pour ape les avantages qui peuvent résulter d’une 
compression exercée sur les gencives pour engourdir le senti- 
ment, il suffi de donner à l'enfant un bâton de réglisse , de gui- 
mauve, trempé dans une décoction d’orge miellée. ne croûle 
de pain peut faire l'office de hochet, comme le conseille Selle. 
Les hochets d'ivoire , de cristal, et autres corps durs que l’on 
donne aux enfans paraissent dangereux , lors même que la sensa- 
tion incommode qu'ils ressentent vers les gencives serait de na- 
iure à être engourdie par un léger frottement. Ces hochets d'i- 
voire et autres semblables , que les enfans mordent avec vivacité, 
peuvent contondre , blesser les gencives et en déterminer lin- 
flammation. Je répéterai , avec Jean-Jacques Rousseau , dans son 
Emile 5 « Prenons l’instinet pour exemple : on ne voit point les 

jeunes chiens exercer leurs dents naissantes sur des cailloux ; 
» sur du fer , sur des os; mais sur du bois , du cuir , des chif- 

fons, matières molles qui cèdent et où la dent s’imprime. » 
Lorsqu'il y a inflammation aux gencives , les hochets, de quel- 
que nature qu'ils soient , sont toujours contre-indiqués : il faui 
employer les émolliens. 

S'il est utile, dans quelques cas , de frotter les gencives avec 
les doigts ou avec quelque autre corps dur, ce n'est pas, comme 
on le dit , dans l'espérance de les amineir, mais seulement dans 
la vue d’engourdir la partie et de changer son mode de sensibilité. 
il n'en est pas des parties vivantes comme des corps privés de 

, que l’on use et qu’on amincit par le frottement , qui, d’ail- 
pi » chez les enfans , peut devenir nuisible s’il y a disposition 
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inflammatoire vers les gencives. Si les hochets avaient pour eflet 
de dessécher, d’affermir les gencives , et de les empécher de cé- 
der , par cet élat de tension , à l'effort de la dent , on aurait beau 
coup plus à craindre qu’ils ne devinssent nuisibles en blessant les 
gencives el en augmentant leurirritabilité, qu'on n’auraitlieu d’es- 
pérer , avec Andry (1), Bronzet (2) , Ant. Petit (5), qu'ils facilite- 
ront Îa sortie de la dent, parce que la gencive étant tendue, 
sera plus facile à diviser par la pointe. Le chirurgien qui se pro- 
pose de diviser la peau avec un bisiouri commence ; disent ces 
auleurs , par la tendre pour que l'opération soit plus facile. 

On peut quelquefois, par lesmoyens prophylactiques que four- 
nit l'hygiène , employés aux approches de la dentition, avant que 
les accidens ne se manifestent , prévenir leur invasion. En effet , 
les accidens qui accompagnent la dentition dépendent moins de 
J'état organique du système que d'un concours de circonstances 
défavorables qui se tirent de la mobilité de l'enfant, de laltéra- 
tion de sa constitution , ou de la présence de quelque maladie 
qui trouble les efforts que fait la nature pour l’éruption des dents. 
Les moyens préservatifs ou curatifs doivent être différens sui- 
vant les dispositions des enfans. Lorsque la mobilité est accom- 
pagnée de faiblesse , on doit conseiller un air pur et vif, de pro- 
mener l'enfant au grand air si la saison le permet : une nourri- 
Lure animale, des frictions sèches sur la surface du corps, et 
autres moyens propres à fortifier Ja constitution , sont indiqués : 
une constitution robuste exige une nourriture végétale , des‘bains 
tièdes. Si l'enfant tette encore, la nourrice trempera davan- 
tage son vin ; elle évitera plus soigneusement encore les liqueurs 
spiritueuses, les alimens salés, épicés : son régime doit étre dé- 
layant , humectant. Si l'enfant est sevré, on lui prescrira un ré- 
gime adoucissant : il est utile de lui tenir le ventrelibre pendant 
toute la durée de la dentition. 

Si la dentition occasione des accidens , il faut les combattre. 
Les symptômes que produit une dentition difheile varient suivant 
les causes qui la rendent telle : elles sont relatives au tempéra- 


ment. En effet, la dentition peut étre empéchée ;’ ou devenir 
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dithcile et orageuse par la faiblesse ou par la vigueur de la con- 
stitution de lenfant. Dans le premier cas, le seul moyen de fa- 
ciliter la dentition et d’écarter les accidens consiste à fortifier le 
système, puisqu'ils dépendent de la langueur des forces. On doit 
seconder l'effet d’un régime fortifiant par des médicamens toni- 
ques , comme le quinquina : on peut les donner à la nourrice 
si l’enfant tette encore. Une dentition difficile produit, chez les 
enfans robustes, une fièvre forte, de l'agitation , de la rougeur 
à la face, aux yeux, aux paupières, qui se tuméfient ; une aridité 
considérable de la bouche : on doit traiter l'enfant à-peu-près 
comme s’il élait atteint d’une maladie aiguë inflammatoire. Quand 
la dentition est difficile , il se forme quelquefois des abcès à la 
racine de la langue: on doit les ouvrir avec le pharyngoltome, 
et injecter ensuite dans la bouche des décoctions émollientes pour 
entraîner le pus. L'application d’une ou deux sangsues derrière 
chaque oreille, recommandée par les auteurs , est un des moyens 
les plus efficaces pour calmer cet éréthisme général. Le bain 
chaud conseillé par Hamilton , le bain de pied, produisent aussi 
de bons effets employés après les sangsues. M. Désessaris veut 
que la saignée soit faite au pied : elle serait souvent difhcile à 
pratiquer chez les enfans. Les sangsues me paraissent plus propres 
à dégorger le système capillaire du cerveau : les parens adoptent 
plus volontiers celte application. 

Les accidens de la dentition difcile sont de deux espèces, 
spasmodiques ou inflammatoires; ils demandent par conséquent 
des remèdes de deux sortes, savoir : des calmans ou des anti- 
phlogistiques , suivant les circonstances. Quoique l'enfant soit 
dans une agitation continuelle, tourmenté d’insomnie, il ne faut 
employer les calmans pour modérer la violence de ses souffrances 
qu'avec le plus grand ménagement. Lorsqu'il y a de la fièvre , ou 
qu’il existe des symptômes de saburre dans les premières voies, 


l’usave de l’opium peut devenir danscereux : il peut produire la 
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constipation ou supprimer trop tôt la diarrhée dont il était atteint, 
ce qui est un inconvénient très-grave ; car lon sait que les enfans 
dont le ventre est plus libre qu’à l'ordinaire font leurs dents beau- 
coup plus aisément que les autres ; et que ceux chez lesquels Le 
dévoiement a été supprimé inconsidérément, sont très-exposés à 
tomber dans la fièvre hectique : aussi tous les praticiens donnent- 
ils le précepte d’entretenir la liberté du ventre par des laxatifs. 
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Lorsque ces moyens ne suflhisent pas pour calmer les accidens, 
qu'ils vont,même en augmentant malgré leur usage, que les con- 
vulsions surviennent , et qu’elles résistent aux divers moyens qui 
conviennent pour combattre cet accident, le plus grave de la 
dentition, plusieurs auteurs recommandent de fendre les gen- 
cives , dans l'espérance de détruire par là l'obstacle qui s’oppose 
à la sortie de la dent. Les auteurs ne sont pas d'accord sur les 
avantages que l’on peut attendre de ce moyen extrême : les uns 
veulent que lon pratique toujours l’incision des gencives dès les 
premiers accidens , parce qu’elle les fait presque toujours cesser, 
Malheureusenient l'expérience apprend que l’incision des gen- 
cives ne calme pas toujours les convulsions. Desault , et d’autres 
praticiens modernes, ont vu que les enfans ne laissaient pas de 
succomber quoiqu’ils y eussent eu recours : le peu de succès que 
l’on obtient de cette pratique est probablement cause qu’on l’emploie 
si rarement aujourd'hui. D’autres , au contraire , veulent que l’on 
ne pralique jamais l’incision des gencives , parce qu'ils craignent 
que la section de ces parties enflammées n’augmente encore la 
phlogose et ne produise la gangrène, ou au moins leur ulcéra- 
tion. Ces derniers ont exagéré les dangers de cetle incision, 
comme les premiers en ont outré les avantages. Si les gencives 
ont une couleur violette ou noirâtre, quelques mouchetures pra- 
tiquées sur ces parties sont le moyen le plus sûr de prévenir la 
gangrène dont elles sont menacées. 

En général , l’incision de la gencive est peu douloureuse , et 
n’expose à aucun inconvénient : des auteurs assurent que le sou- 
lagement qui en résulte est quelquefois si marqué , que l'enfant 
en témoigne du plaisir : aussitôt que la section est pratiquée, il 
presse ses mâchoires l’une contre l’autre. Si l’incision de la gen- 
cive est quelquefois utile, on doit attribuer ses bons eflets au dé- 
gorgement qu’elle produit dans toutes les parties, comme saignée 
locale. On trouve dans l'ouvrage de M. Baumes, sur les con- 
vulsions (1), un exemple bien étonnant, mais aussi bien propre 
à prouver les avantages que l’on peut retirer de l'incision faite 
aux gencives. « Un enfant, après avoir beaucoup souffert de ses 
» dents, mourut, et il fut mis au suaire. M. Lemonier ayant 
» affaire chez la sevreuse où cet enfant avait perdu la vie, après 
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» avoir rempli son cbjet, fut curieux de contiaître l'état des al- 
» véoles dans un cas où l'éruption des dents n'avait pas pu 
» se faire ; il fil une grande incision sur les gencives; mais au 
» moment Où il se préparait à poursuivre son examen , il vit l’en- 
» fant ouvrir les yeux et donner des signes de vie. M. Lemonier 
» appelle du secours ; on débarrasse l’enfant de son suaire, on 
» lui prodigue des soins ; les dents sortent et l'enfant recouvre la 
» santé. » Îl n’est guère possible de douter que la mort appa- 
rente de cel enfant n’ait été occasionée par une dentition difhi- 
cile, ainsi que le pense M. Baumes. Si les convulsions qui arri- 
vent pendant la dentition résistent aux remèdes généraux, on est 
autorisé à conclure qu’elles sont leflet de lirritation causée par 
Je travail de la pousse des dents, lorsque les gencives sont tendues 
et douloureuses , et que les dents proéminent au-dessus de leurs 
alvéoles. On ne peut pas disconvenir qu’une intcision ne puisse 
étre utile pour faire cesser l'inflammation de la gencive et des 
membranes qui environnent la dent : or, l'irrilation qui accom- 
pagne cette phlogose est la cause première de tous les accidens. 

Une incision simple peut suflire pour les dents incisiveset ca- 
nines ; mais on doi faire une incision cruciale pour les dents 
molaires; on peut réilérer cette section à plusieurs reprises si 
les accidens reparaissent. M. Baumes croit qu’il vaut mieux, 
dans tous les cas, faire une incision cruciale : elle facilite l’ex- 
cision des lambeaux , qu’il regardé comme nécessaire pour pré- 
venir la réunion des lèvres de la plaie : une section est pré- 
férable à Pongle, qui contond et déchire; le bistouri est préfé- 
rable à la lanceite, surtout si on se propose de diviser les gen- 
cives des dents situées vers la partie postérieure de la mâ- 
choire. 

Lorsqu’on incise les gencives, il faut avoir l'attention de di- 
viser exactement le périoste qui recouvre la dent que l’on veut met- 
tre à découvert ; car il est probable que le soulèvement de cette mem- 
brane par la dent contribue beaucoup plus à produire des douleurs 
que celui de lagencive elle-même. Si la dent ne paraît pas au dehors 
aussitôt après l’opération ; on ne manque pas d’accuser le méde- 
cin de lavoir faite inutilement ; cependant si, comme je viens 
de le dire , elle est utile parce qu’elle fend le périoste, on con- 
çoil qu'elle peut soulager , quoique la dent ne soit pas prête 
à sortir. Les symptômes cffrayans qu’excite la dentition ont tou- 
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jours disparu vingt ou trente jours avant que l’éruption de la dent 
ait lieu : seulement il faut empécher que la gencive que l’on a in- 
cisée dans toute l’étendue de la dent ne se réunisse avant sa sor- 
üe ; d’ailleurs la cicatrise ne rendrait pas la gencive plus dure, et 
sa perforation par la dent plus difficile. 

Seconde dentition. Elle comprend la chute des vingt premières 
dents, que l’on appelle dents de lait, et leur remplacement par 
des dents secondaires. Selon Bertin , Bichat, M. Boyer, à la 
place de la première molaire , qui est plus grosse dans la pré- 
mière dentition que dans la seconde, deux nouvelles dents se dé- 
veloppent : ce sont celles qui, dans la suite, portent le nom de 
petites molaires. Ils ont aussi ayancé que les secondes petites mo- 
laires ne tombent pas, et qu’elles forment les premières grosses 
molaires. M. Miel, dentiste, a prouvé que cette double assertion 
était une erreur. Les recherches anatomiques de M. Léveillé 
prouvent aussi que les secondes pelites molaires de chaque côté 
tombent comme les premières petites molaires. Il se forme en 
outre six nouvelles dents molaires de chaque côté, que l’on ap- 
pelle grosses molaires , trois à chaque mâchoire. Ces douze dents 
ne doivent jamais être remplacées. 

La chute des dents de lait commence, pour l'ordinaire, vers 
l'âge de sept ans; elle se fait à-peu-près dans le même ordre 
qu’elles sont sorties; elle s’opère presque toujours, ainsi que 
leur remplacement , par des dents secondaires, sans produire de 
trouble sensible dans l’économie. Ce travail dure cinq à six ans 
environ. On a vu quelques - unes de ces dents se renouveler 
jusqu’à trois fois. À la fin de la quatrième année ou au commen- 
cement de la cinquième, l’on voit quelquefois deux dents mo- 
laires sortir à chaque mâchoire; chez d’autres , elles ne se mani- 
festent qu’à six ou sept ans. Elles se placent derrière et contre les 
dernières molaires de lait, sans y causer le moindre dérange- 
ment. Les quatre autres grosses molaires ne sortent souvent que 
vers la neuvième année, et quelquefois seulement à douze, treize 
ou quatorze ans. Une disposition très-remarquable, dont M. Miel 
a parlé le premier, et qu’il est impossible de révoquer en doute, 
c’est que l’espace qui doit renfermer les dents secondaires est ab- 
solument le même que celui occupé par les dents dont la chute 
s'opère ou va s’opérer. Si on tire de chaque côté , sur une mâe 
choire appartenant à un enfant de cinq ans environ, une ligne 
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derrière les dernières dents de lait de cette mâchoire, on obtient 
entre ces deux lignes un arc égal en longueur à celui qu’on trou- 
verait sur une mâchoire d’adulte, en tirant deux lignes derrière 
les secondes petites molaires ; en sorte que lorsque le remplace- 
ment des dents de lait commence, la partie antérieure des mâchoires 
a acquis loule sa longueur : elle ne reçoit plus d’accroissement 
qu’en hauteur et en épaisseur. Le volume total des dents de rem: 
placement est le même que le volume total des dents de lait; 
leur grandeur respective est la seule qui diffère. Si les dents in< 
cisives secondaires ont plus de largeur que les dents primitives 
qui leur correspondent , en revanche, les molaires de remplace : 
ment en ont beaucoup moins que les petites molaires de lait; ce 
qui explique comment les dents de remplacement peuvent'se lo- 
ger, quoique plusieurs aient plus de largeur que les dents primi- 
tives, sans que le cercle alvéolaire antérieur soit obligé de se déve- 
lopper avec les”dents. D'ailleurs, il résulte des recherches de 
M. Léveillé que les dents incisives secondaires ne sont pas obli- 
gées, comme on l’avait cru jusqu’à présent, d’user , pour se lo- 
ger, les racines ét l’alvéole de celles qu’elles doivent remplacer. 
Au lieu d’être placées en-dessous des dents primitives , elles sont 
adossées en arrière d’elles. Si on examine les mächoires d'un en- 
fant avant que les premières dents aient percé les gencives, elles 
présentent dans leur milieu deux cercles alvéolaires, dont l’un est 
antérieur et l’autre postérieur. Le premier cercle alvéolaire ren- 
ferme les denis de lait, qui sont placées les unes à côté des au- 
tres, et ne sont séparées que par des eloisons très-minces ; le se- 
cond contient les germes folliculaires des dents de remplacement, 
qui sont encore petits et courts. M. Léveillé a aussi observé que 
les alvéoles antérieures des dents incisives occupent moins’es- 
pace que les alvéoles postérieures. Il résulte de ce rapport des 
deux cercles alvéolaires, que les dents incisives secondaires étant 
plus larges , elles anticipent un peu sur les cloisons des dents pri- 
milives correspondantes , derrière lesquelles elles sont adossées. 
Mais si les dents secondaires ineisives et canines occupent un 
espace plus étendu de la courbe antérieure de la mächoire, les 
secondes molaires en occupent beaucoup moins; parce que leur 
volume est plus petit : ce qui forme une compensation, et aide 
à concevoir comment le cercle alvéolaire antérieur peut :conte- 
nir les dix dents secondaires sans acquérir plus de longueur, En 


SAT 


DES MALADIES DES ENSANS: 226 


.effét , la mâchoire ne s'agrandit que dans l'instant où les grosses 
molaires se forment, et seulement à partir du lieu qu'occupe la 
première grosse molaire, L’accroissement a lieu par les extré+ 
milés des mâchoires. 

Les quatre dernières dents, dites de sagesse, ne se dévelop 
pent qu'aux environs de vingl-sept ou vingt-huit ans, et même 
plus tard. La sortie des grosses molaires et même des dents tar- 
dives ou de sagesse , est quelquefois accompagnée de gonflement, 
de rougeur à la gencive dans l'endroit où elles doivent percer; 
lés mouvemens de la mâchoire deviennent difhiciles et dou- 
loureux ; enfant éprouve du gonflement aux glandes parotides ; 
la sécrétion de la salive devient plus abondante : mais ces ac- 
cidens sont bien moins graves que ceux de la première den- 
lilion. 

Si on enlève une dent à un enfant au moment où celle de rem- 
placement est développée, on voit qu’elle manque de racine; 
tandis que , avant le travail de la dentition, les dents de lait ont 
des racines très-longues. On observe cependant quelquefois que 
les racines des premières dents n'éprouvent aucune destruction ; ce 
qui prouve que leur usure n’est pas une condition indispensable 
pour que leur chute s’opère. Les physiologistes sont partagés sur 
la manière dont se fait la destruction de la racine de la dent pri- 
mitive, que l’on dit avoir toujours lieu du côté par lequel elle 
touche à la dent secondaire; ce qui a porté quelques physiciens 
à penser que la destruction s’opérait par une espèce d'usure ; 
d’autres, qui croient qu’il y a seulement pression et non frotte- 
ment , ont comparé celte destruction à une carie : l'aspect de Ia 
partie détruite, qui est très-différent de la carie des dents, lab- 
sence de la douleur , prouvent que l’on ne peut pas regarder cette 
destruction comme le produit d'une carie. Pour attribuer la des- 
truction des racines des premières dents à l’action des couronnes 
des secondes , il faudrait qu’elles fussent placées de manière qu'un 
frottement fût possible entre ces deux corps; mais , ainsi que je 
l'ai exposé précédemment, elles sont situées de manière qu’il ne 
peut exister de frottement entre les premières et les secondes 
dents ; d’ailleurs, la seconde dent est encore renfermée dans son 
enveloppe membraneuse après l'usure de la racine de la première. 
Mais cette membrane serait détruite par le frottement bien avant 
qu'il eût pu user la racine des premicres dents. Quelques faits 
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communiqués à la Société de la Faculté de Médecine, par M. Du- 
val (juillet 1815 ), prouvent que la destruction des dents ne dé- 
pend nullement de la pression ni du frottement des dents secon- 
daires ; il a présenté plusieurs exemples où la couronne a offert, 
lors de la chute des dents primitives , des traces dedestruction , ainsi 
que la racine : l'émail seul était intact. M. Duval a vu des dents 
primitives subsister jusqu’à l’âge de quarante à cinquante ans, 
sans avoir jamais vacillé : dans ce cas leur racine reste intacte. 
L'opinion la plus probable est celle émise par M. Chaussier et 
Bichat, qui ont cru que la racine se détruisait peu à peu, parce 
qu’il y a absorption du phosphate calcaire. 

Suivant M. Serres, dans son Mémoire sur l'anatomie et la 
physiologie des dents, les dents de lait tombent parce qu’elles 
sont privées de leur moyen de nutrition. Ces dents ont une 
artère particulière qui favorise leur accroissement. Cette artère, 
qui est très - apparente avec les germes, persiste jusqu’à leur 
entier développement ; ensuite elle diminue graduellement de 
calibre, ‘et finit, pour l'ordinaire, par disparaître tout - à - fait à 
l'époque de la chute des premières dents. Après l’oblitération de 
cette artère les dents de lait sont privées de leur moyen de nu- 
triion , et deviennent ainsi de véritables corps étrangers dont la 
nature doit provoquer l'expulsion. 

Les dents secondaires ont un germe particulier ; elles sont sé: 
parées des dents primitives par des cloisons osseuses d'autant plus 
épaisses que l'enfant est plus jeune; les denis secondaires les amin- 
cissent en se développant, et finissent par les détruire; en sorte 
qu'avant la chute de la dent de lait, elle est en contact avec la dent 
secondaire : la dent primitive est poussée en avant, d’où résultent 


sa vacillation et sa chute. 
Des Maladies excitées par le travail de la dentition. 


Les maladies propres au travail de la dentition sont : les 
croûles laiteuses, la diarrhée, l’assoupissement , les eonvul- 
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Des Eruptions qui se jont à la face pendant le travail de la 
dentition. 


.. Les enfans sont sujets à différentes éruptions cutanées jus- 
qu’à ce que la dentition soit complètement terminée ; celle qui se 
manifeste au cou et au visage , et que les médecins appellent 
croutes laiteuses, est très-fréquente ; elle est encore connue du 
vuleaire sous les noms de râche, de gourme. Par l'expression de 
croutes laiteuses, les médecins veulent seulement indiquer que 
c'est ordinairement pendant la lactation que cette éruption sur- 
vient aux enfans ; mais ils ne prétendent pas énoncer que le Jait 
dont ils usent est leur cause matérielle ; car il est évident que ces 
croûtes sont indépendantes du lait, puisqu'assez souvent elles se 
forment après le sevrage , ou chez des enfans qui n’ont point de 
nourrices : les enfans les plus gras et qui sont comme bouffis, y 
sont les plus sujets. Je restreins le nom de crotites laiteuses aux 
éruptions qui ont leur siège au cou, au front et au visage. Je 
décrirai sous le nom de teigne muqueuse l’éruption dont la tête 
_des enfans se couvre fréquemment, el qui est caractérisée par des 
croûles sales, formées par des écailles ternes, placées parallèle- 
nent les unes au-dessus des autres, et qui sont d'autant plus se- 
ches qu’elles sont plus extérieures. Cet exanthème du euir che- 
velu me paraît d’une nature différente de celle des croûtes lym- 
phatiques , qui ont leur siége à la face : leur durée n’est pas la 
méme. 

La croûte laiteuse doit être regardée comme un exanthème 
propre à l'enfance, sur le développement duquel le travail de 
la dentition influe d’une manière visible, On doit regarder comme 
des exceptions rares ces exemples cités par les auteurs, dans 
lesquels on voit que des adultes ont été sujets à celle érup- 
tion. M. Fischer (1) a ea occasion de traiter cette maladie 
chez les adultes. M. 'Baumes a soigné trois sujets adultes qui 
étaient alteinis de cetie éruption, qu'il décrit sous le noin 
d'achore. 

Cette éruption, en se propageant , forme comme une es- 
pèce de masque à l'enfant, qui recouvre souvent toutes les 
ethnie rit fre sentl EL 


(1) De Crusté lacted Aduliorum, Golting., 1786, 
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parties du visage, excepté les yeux et le bord des lèvres : Tors- 
que les paupières sont seules épargnées, on dirait, en regardant 
l'enfant de loin, qu'on aperçoit les yeux à travers les ouvertures 
d’un masque. L’achore, après avoir occupé le front, le visage, le 
menton, gagne quelquefois le cou et la partie antérieure et pos- 
iérieure des oreilles. On a vu quelquefois ces croûtes s’étendre sur 
h poitrine, sur l'abdomen, le long des bras et des cuisses. Dès 
le lendemain de son apparition, cette croûte a coutume de s’en- 
ir’ouvrir et de se fendiller; ïl s’en écoule une eau roussätre, 
glutineuse , qui, par sa tenacité, se colle à la peau en se dessé- 
chant, l’humeur qui sort de ces fentes augmente, en sedurcissant , 
l'épaisseur de la croûte totale. On a vu, dans quelques circon- 
siances, les parties qui sont au-dessous se tuméfier ; les glandes 
jugulaires ont coutume de se gonfler. 

Le docteur Strack (1) regarde comme certain qu’une mère qui 
a été attaquée de l’achore la communique à l'enfant qu’elle allaite. 
L'expérience lui a aussi appris que des enfans appartenant à des 
familles différentes; allaités par une nourrice qui a élé sujette 
à cette croûte, reçoivent d'elle l'infection, quoique les père et 
mère n’en aient pas élé atteints. Si La croûte laiteuse peut se com- 
muniquer , ainsi que le prétend Strack, il est important, dans le 
choix d’une nourrice, de savoir si elle a été attaquée de cette ma- 
ladie : on préviendrait par là une affection qu’il croit être héré- 
ditaire. Il n’est pas prouvé qu’on doive regarder, avec Etimuller, 
cette maladie comme contagieuse ; car des médecins assurent qu’on 
peut coucher des enfans sains avec des enfans malades sans que 
la croûte de lait se communique. 

Les croûtes laiteuses sont de deux espèces : l’une de ces érup- 
tions est bénigne, peu vive, quoique de longue durée ; les 
croûtes sont d’un brun jaunâtre, et sont d’autant plus sèches 
qu’elles sont plus extérieures. La croûte laiteuse bénigne se ma- 
nifeste au moment de la dentition, et persiste rarement au-delà 
de ce travail de la nature. Le vulgaire est convaineu de la né- 
cessité de cette éruption; et l’on voit souvent des femmes re- 
greiter que leurs enfans ne soient pas sujets à cet exanthème. 
La plupart des médecins partagent cette gpinion, puisqu'ils re- 


(x) De Crusté lacte& Infantum , ejusque remedio specifico. Francofurti 
ad Moœnum, 1770, 
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gardent celte éruption comme salutaire et critique; en sorte que 

quelques-uns ont conseillé des médicamens pour la faire naître ; 

d’autres, convaincus qu’un exanthème quelconque est nécessaire 

aux enfans, ont pensé que l’on pourrait tenter l’inoculation de 

la croûte laiteuse pour la guérison de certaines maladies re- 
belles, OEttinger est le premier qui ait conseillé d’inoculer le 

virus achoreux. M. Lhomme (1) a tenté l’inoculation de la croûte 

laiteuse chez un enfant de trois ans atteint de marasme à la suite 
de l’inflammation chronique de la muqueuse intestinale. Les 

parens ayant adopté l’inoculation de la matière contenue dans 
les achores des enfans, qui avait été proposée par M. Lhomme 
comme dernière ressource, il amena un enfant couvert de celte 

éruption ; il fit six piqûres au front de l'enfant malade avec 
une lancette trempée dans la matière contenue dessous les 
croûtes ; l’éruplion commença au bout de dix jours, à l'endroit 
des piqüres ; bientôt le front et la face en furent couverts comme 
d’un masque : à mesure que l’éruption se montrait, l’enfant re- 
prenait sa gaîté, recouvrait ses forces et son appétit. C’est aux 
médecins à confirmer ou à infirmer, par des observations ulté- 
rieures, les espérances que peut faire naître celte première ten- 

talive. 

« M. Baumes pense que le vice achoreux peut rester long- 

» temps dans le corps sans se développer; il peut, sans pro- 

» duire d'éruption croûteuse, occasioner des maladies , telles que 

» l’obstruction des glandes du mésentère, l’ophthalmie , la 

» chassie...... On peut, dit-il, juger aux signes suivans si l’en- 

» fant qui n’a point de croûte laiteuse est malade néanmoins de 

» la matière qui la produit. 

» Le visage de l'enfant est plein au-delà de ce qu’il est quand 

» il est gras ; les joues et la bouche sont enflées et arrondies ; les 

» joues offrent une couleur rouge intense; la peau est dure 

» comme du cuir, l’épiderme a des aspérités sensibles au tact, 

» dans les endroits où se trouvent des plaques rouges ; l'enfant 

» a coutume de se frotter le visage, soit à son oreiller , soil aux 

» vétemens de sa nourrice ; l’urine a une odeur désagréable. » 


(x) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux, etc.; fructidor 
an 13, page 429. 
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On ne peut pas disconvenir que les enfans qui offrent ce füucies 
ne soient ceux qui sont les plus sujets à la croûte laiteuse. 

Lorry, dans son Traité des Maladies cutanées, attribue les 
croûtes laiteuses de celle espèce à une diversion de la matière 
nourricière, causée par le spasme qu'oecasione la dentitiou ; il 
les regarde, lé plus souvent ; conime une crise dépuratoire, qui 
n’exige qu'un peu plus d'attention dans le régime, soit de l'enfant, 
soit de la nourrice ; et dont il faut, en général, peu s'occuper, 
érainté de troubler la nature dans sa marche. On doit favoriser | 
le développement de ces croûtes par des lotions émollientes qui 
s'opposent à l'odeur fétide qui s’exhale de la matière glutineuse 
qui suinte à lravers les érevasses. Si cette éruplion est accom- 
paghée d’une démangeaison forte, on doit laver les parties af- 
fectées , plusieurs fois Le jour, avec une décoction émolliente , dans 
laquelle on met du vinaigre ou bien quelques portions de tête de 
pavot. On est quelquefois obligé d’attacher les mains des enfans 
ou de les envélopper avec des gants , lorsque la démangeaison est 
considérable, de crainte que, venant à se gratter , ils n'irritent , 
n'enflamment, et n’écorchent la partie : des frictions sèches, 
pratiquées sur le tronc et sur les membres, sont très- propres à 
faire une diversion utile. Dans ces éruptions il faut éviter l'usage 
des astringéns , et que lenfant ñe soit frappé du froid. On 
irouve , dans le Recueil périodique de la Société de Médecine de 
Paris (1), un exemple de coma convulsif survenu après une 
sourme répercutée , communiqué par M. Sédillot aîné , qui prouve 
combien il ést dangereux de troubler cette éruption , et combien 
il importe de la favoriser par tous les moyens possibles. 

Dans un Mémoire qui fut couronné, en 1775, par l'Acadé- 
“mie des Sciences, Arts et Belles-Lettres de Lyon, et que l'au- 
teur à publié en 1779, à Francfort-sur-le-Mein, le docteur 
Strack, professeur en l’université de Mayence, propose contrè 
la croûte laiteuse, d’après une pratique de vingt ans , la jacée 
(violatricolor \, vulgairement appelée la pensée. M. Strack fils à 
aussi publié, dans les Annales de Médecine de Leipsick, les 
succès qu'il a obtenus, ainsi qu'un grand nombre d’aulres mé- 
decins, de l'usage de cette plante. On se sert de la tige ; si on la 
donne fraîche , on la fait bouillir dans du lait, à la dose de deux 
Nil LRQ ANNE SÉMNION HEURE USE EPS INUREr CE 


(1) Ier vol., p- 42, du Recueil périodique de cette Société. 
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oros ; si elle est sèche, on en met un gros. Cette plante, 
bouillie avec le lait, ne lui fait rien perdre de sa saveur , et elle 
le rend épais comme une crême. On peut faire, avec celait, une 
soupe ou une panade; on donne un verre de cette décoction soir 
et malin; on en continue l'usage long-temps après la chute des 
croûtes. On fait, avec l'extrait de cette plante, un sirop que 
lon peut faire prendre conjointement avec la décoction. Pen- 
dant que l'enfant fait usage de ce médicament, on ne doit lui 
administrer aucun purgalif, à moins qu'il ne se manifeste nn 
embarras gastrique. On juge que ce remède agit avec activité 
et que la guérison sera prompte lorsque lurine des enfans ac- 
quiert l’odeur infecte de celle des chats pendant qu'ils font 
usage de la pensée. | 

On regarde encore la décoction ou le sirop de viola tricolor 
comme un moyen propre à favoriser l’éruption de la croûte lai- 
teuse chez les enfans qui n'avaient auparavant aucune pustule à 
la face, ou qu’un très-petit nombre : on doit prévenir les parens 
que le front et tout le visage peuvent se couvrir d’une croûte 
épaisse. On continue cette boisson jusqu’à ce que l’éruption soit 
bien faite ; les croûtes tombent ensuite et se détachent per larges 
fragmens au bout de quelques semaines, et ne laissent aucune 
marque sur la peau. On doit s'attendre que l'usage de ce remède 
favorisera l’éruption lorsque l’urine prend une odeur analogue à 
celle de chat, 

Les observations des médecms français ne sont pas aussi favo- 
rables à l'emploi de la pensée dans le traitement des éruptions 
cutanées que celles des médecins allemands. Pourrait-on soup- 
conner que celte diversité dans les résultats dépend de ce que la 
pensée qui croît dans les environs de Mayence aurait plus d’ef- 
ficacité que celle employée par les médecins français ? M. Chambon 
dit lavoir employée sans suceès à l'hôpital de la Salpétrière , 
quoiqu'il eût scrupuleusement observé toutes les précautions 
qu'a indiquées le docteur Strack. D'autres médecins ont tenté 
les mêmes essais avec aussi peu de fruit. 

Dans le cas de gourme à la face et à la tête, M. Leroy conseille 
de donner une cuillerée de sirop de Bellet : c'était la pratique 
du docteur Bouvard. Ce sirop est le sel mercuriel nitreux, à la 
dose de douze à quinze grains dans une pinte de sirop. Les mer- 
curiaux sont utiles dans toutes les maledies qui dépendent d'une 


232 DES MALADIES DES ENFANS. 
altération du système lymphatique. Fischer ayant à traiter la 
croûte laiteuse chez un adulte, et n'ayant pas pu se procurer la 
pensée, prescrivit, chaque soir, un grain d'oxide d’antimoine 
hydro-sulfuré orangé (soufre doré d’antimoine), autant de mer- 
cure doux, et un scrupule de coquilles préparées ; il administra 
en méme temps l'extrait de ciguë : la cure dura six mois. 
Lorsque la matière contenue au-dessous des croûtes agit sur 
la peau, que les yeux sont affectés, le visage défiguré , il faut 
appliquer un vésicaloire à la nuque, dont on entretiendra lPé- 
coulement pendant long-temps. Si le suintement du visage se : 
supprime , il survient des engorgemens glanduleux , des ophthal- 
mies , ou il en résulte des affections internes, comme tranchées, 
suffocation , céphalalgie , auxquelles on ne peut remédier que 
par l'application d’un vésicatoire derrière les oreilles : ce lieu 
mérite la préférence pour placer un exutoire, parce que la nature 
le choisit assez souvent pour opérer ses dépurations à cet âge. 
L'autre espèce de croûte laiteuse est plus animée, composée 
de lames plus brunes; elle excite une démangeaison insuppor- 
table ; les pustules sont humides ; la matière qui est placée au- 
dessous est rongeante, et laisse, en tombant, des traces sur l’or- 
gane cutané. Cette espèce de croûte est ordinairement une affec- 
tion grave et dangereuse, parce que le plus souvent elle dépend 
d’une affection héréditaire, ou qu’elle se complique avec quel- 
‘qu'autre maladie : elle occasione constamment le boursoufflement 
des parties qui sont au-dessous, et quelquefois leur ulcérätion. 
Lorry dit avoir observé que plusieurs enfans qui étaient atteints 
de croûtes laiteuses tenaces , rebelles et sujettes à revenir , 
avaient recu le jour de mères dartreuses , où étaient allaités par 
des nourrices de même constitution. Il dit avoir vu des mères 
dartreuses qui n'avaient pas pu élever d’enfans. J’ai indiqué en 
quoi les vraies croûtes laiteuses diffèrent des pustules qui sont 
vénériennes. Les efforts de la nature ne suflisent pas pour opérer 
la guérison dans cette seconde espèce d’éruption , ce qui a sou- 
vent lieu dans la première. Outre les décoctions de jacée , l'usage 
du sirop fait avec l'extrait de cette plante, il faut donner à l’in- 
térieur les substances amères , comme les sirops ou les extraits 
de fumeterre, de chardon bénit, On doit répéter plusieurs fois 
par jour Îles lotions émollientes et calmantes , pour enlever la 
inalière que fournissent les pustules, parce qu’elle a une action 
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marquée sur l'organe cutané. Doublet conseille, dans ce cas, 
un mélange de trois grains de savon médicinal , de deux grains 
de rhubarbe et d’un grain d’aloës. Comme les enfans les plus su- 
jels à la croûte laiteuse ont ordinairement beaucoup d’embon- 
point , et que l'odeur aigre de leur haleine , la couleur verte de 
leurs excrélions , indiquent que les acides sont en excès chez eux, 
la magnésie, dans un look tonique , peut étre utile pour remé- 
dier à cette complication. C'est dans cette variété de croûte 
laiteuse que l’oxide d'antimoine sulfuré orangé, combiné avec 
le mercure doux, administré à des doses proportionnées à l’âge 
des enfans , comme un douzième de grain , convient plus spécia- 
lement; il est aussi important de recourir aux vésicatoires, que 
l’on réitère à différentes reprises. 

Au moment de la dentition, l’on voit souvent survenir, sur 
diverses parties du corps, des phlyctènes éparses qui ressemblent 
quelquefois à celles d’une brülure ; d’autres fois ce sont des taches 
rouges qui se promènent d’une parlie du corps à l’autre: ces 
efflorescences sont éphémères , allèrent peu la santé, et ne deman- 
dent , comme les croûtes laiteuses bénignes , que le régime et 
l’attention de tenir le venire libre : on doit éviter soigneusement 
que l'enfant soit exposé à un air froid. 


De la Suppuration des Oreilles. 


Les oreilles des enfans sont très-sujettes à s’ulcérer pendant les 
premières années, Les enfans peuvent jouir constamment d'une 
bonne santé quoiqu’ils n’aient point d'écoulement aux oreilles ; 
mais une fois qu'il s’est établi, on ne peut pas le supprimer sons 
occasioner des accidens graves. Les parens sont souvent tentés 
de l'arrêter , parce qu’ils trouvent fatigans les soins qui devien- 
nent nécessaires pour continuer la suppuralion : les médecins 
doivent leur faire connaître les dangers auxquels la cessation 
trop promple de cet écoulement expose les enfans. On doit 
s'abstenir des astringens et des répercussifs. Si quelquefois ces 
applications locales n’ont pas été nuisibles, il ne faut pas s’en- 
hardir par ces succès. Cet écoulement, connu sous le nom de 
gourme, parait surtout nécessaire jaux enfans dont la tête est 
grosse relalivement au volume du corps; s'il vient à se suppri- 
mer tout-à-coup chez eux, il survient des accidens qui mettent 
leur vie en danger, 
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Cet écoulement lymphatique, qui doit être considéré comnie 
une maladie locale, peut subsister long-temps. On applique, 
pour l'ordinaire , sur ces ulcères des oreilles , des feuilles de bette 
blanche (poirée) recouvertes de beurre. Les applications de 
feuilles de choux rouges, usitées dans quelques pays , sont nui- 
sibles ; on doit en outre recouvrir la partie d’un linge blane de 
lessive, que l’on renouvelle fréquemment ; s’il s'attache aux 
oreilles, on doit l’humecter avant de l’enlever. Si on s'aperçoit 
que les glandes du cou, les yeux , ou d’autres organes soient af- 
fectés chez des enfans dont l'écoulement a diminué ou disparu, 
on doit sur-le-champ appliquer un vésicatoire; les humeurs se 
portent vers le lieu irrité. Si lulcère cause beaucoup de dou- 
leur , ou s’il gagne le long du cou , on doit encore appliquer un 
vésicatoire derrière les oreilles, pour borner l’ulcère et en ac- 
célérer la guérison. 

Si les apparences de la partie ulcérée annoncent qu’elle parti- 
cipe du caractère dartreux, on doit administrer à l'enfant les 
médicamens internes propres à combattre cette affection ; quand 
il prend encore le sein, il est préférable de les administrer à la 
nourrice, dont le lait s'imprègne des principes médicamenteux 
propres à guérir la maladie. 


Des Oreillons. 


On désigne communément , sous le nom d’orcillons , le gon- 
flement de l’une ou des deux glandes parotides. Le travail de [a 
dentition, ou le dessèchement des ulcères des oreilles ou de la 
tête dans les petits enfans, produisent souvent la tuméfaction de 
l’une des parotides. Cette tuméfaction inflammatoire de l’une des 
glandes parotides où maxillaires peut être avec fièvre ou sans 
fièvre ; il existe une douleur dans un des côtés de lartieulation 
de la mâchoire ; la roideur est telle que l'enfant éprouve beau- 
coup de difficulté à la mouvoir et à exécuter la mastication ; il est 
d’ailleurs détourné d'exercer ces mouvemens par la douleur vive 
qui les accompagne. Si celte incommodité est déterminée par le 
desséchement d'un ulcère , il faut rappeler l'écoulement , en éta- 
blissant un exutoire ; si elle est la suite d’une dentition difficile , 
elle n’exige que le traitement de cette dernière : le gonflement 
est alors sympathique, et déterminé par l'irritation vive et l'in- 
flammation dont sont atteintes les gencives. 
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Le nom d'angine parotüdlée, que l'on a donné à l'inflammation 
des glandes parotides et maxillaires , est impropre , parecqu’elle ne 
s'étend pas jusqu'aux voies de la respiration et de la déglutition : 
elle se borne à l'appareil des glandes salivaires et du cou. Le go- 
sier et la trachée-arière ne sont pas intéressés , quoique la déglu- 
tion soit pénible. Les individas serophuleux ont une disposi- 
lion particulière à ces inflammations des glandes du cou. Lorsque 
cette tuméfaction disparaît brusquement , on voit souvent un gon- 
flement pareil aux testicules ou aux mamelles. 


De la Croûte sèche du cuire chevelu. 


Cette croûte doit être distinguée de la teigne muqueuse qui 
survient à l'époque de la dentition chez Les enfans , et dont je par- 
Jerai par la suite. Cette crôute est dure, se rompt et se lève par 
écailles ; sa couleur est jaunâtre , et elle occupe, pour l'ordinaire, 
Ja partie supérieure du cuir chevelu. Il est utile d'enlever celte 
erasse, quoique le vulgaire pense le contraire ; elle s'oppose à la 
transpiration de la tete; les enfans que l’on tient proprement y 
sont sujets, comme ceux dont on néglige la tête. Quelquefois 1l 
suflit de frotter le cuir chevelu avec des brosses pour enlever celte 
crasse; mais elle devient parfois si tenace que, pour la faire dis- 
paraître, il faut employer des cataplasmes émolliens dont on 
recouvre la tête. 

Quand on fait tomber cette croûte, ce que je regarde comme 
utile, et même comme nécessaire, on doit en prévenir le retour, 
en lavant Ja tête avec des lotions détersives , ou en la frottant avec 
la poudre de charbon; on doit l'essuyer exactement, car il se- 
rait dangereux de l’exposer au refroidissement lorsqu'elle est 
mouillée. 

Du Dévoiement dela dentiton. 


Le dévoiement , à l'époque de la dentition, devient un présers 
valif des accidens qui pourraient survenir pendant ce travail ; il 
dégage la tête et la poitrine, en attirant les humeurs vers le canal 
intestinal. Ce catarrhe, ce coryza des intestins ; est sympathique. 
La chaleur de la peau, qui est plus vive, les gencives, qui sont 
brülantes et tuméfiées , les joues , qui sont rouges.et gonflées , les 
veux ; qui sont plus humides que de coutume, annoncent suffisam- 
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ment que le dévoiement est excité par le travail de la dentition : 
tant qu'il est modéré, qu’il ne dérange ni l'appétit ni le repos de 
l'enfant, c’est une crise salutaire dont il faut être tranquille spec- 
tateur. 

Des évacuations abondantes, quelques glaires sanguinolentes 
dans les selles des énfans, ne doivent pas alarmer à l’époque de 
la dentition. Il est surprenant avec quelle facilité les enfans sou- 
tiennent un dévoiement considérable dans lequel ils rendent , pen- 
dant plusieurs semaines, des selles de très -mauvaise nature, et 
qui les jetterait infailliblement dans le marasme dans toute autre 
circonstance, Dans les commencemens de ce dévoiement , qui est 
toujours accompagné de coliques, et qui est le produit d’une ir- 
ritation sympathique, on doit se borner à faire prendre à l'enfant 
une eau de riz gommée, ou toute autre boisson adoucissante et 
mucilagineuse , et à donner quelques lavemens qui modèrent la 
diarrhée en calmant l'éréthisme dont est atteinte la muqueuse 
intestinale. Lorsque la dentition est difficile, la violence des dou- 
leurs trouble constamment les digestions, et donne lieu au dé- 
veloppement d’acides dans l'estomac et les intestins, qui irritent 
et agacent ces organes. On reconnaît que celte complication, 
d’ailleurs si fréquente à cette époque , existe, lorsque les enfans 
sentent l’aigre, que leurs déjections sont vertes ou verdissent 
promptement sur les langes. Les enfans souffrent ordinairement 
beaucoup dans ces dévoiemens ; car les acides stimulent les nerfs 
et exaspérent leur sensibilité : les absorbans sont alors les vrais 
remèdes. 

Lors du sevrage ou pendant les accidens de la dentition , il ar- 
rive souvent que ces selles verdâtres amènent un amaigrissement 
rapide; cet effet est encore plus prompt lorsque ces déjections 


ressemblent par leur couleur et leur consistance à de la terre 


glaise. Il se manifeste presque toujours des nausées , des vomisse- 
mens, une soif inextinguible vers la fin. C’est cet état qu'observent 
chaque jour ceux qui s’occupent spécialement de la médecine des 
enfans, que M. Cruveilhier , médecin à Limoges, a décrit comme 
une maladie nouvelle de l'enfance. Il a désigné cette affection, déjà 
si bien connue par ses principaux symptômes, sous le nom de 
maladie gastro-intestinale des enfans , avec désorganisation gé- 
latiniforme. Ma pratique ne m'a pas permis de vérifier , par l’ou- 
verture des cadavres des enfans qui succombent, si, dans ce 
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cas, il existe dans l’estomac et les intestins une désorganisation gé- 
latiniforme avec épaississement des parois intestinales. Il n’est pas 
rare , lorsque le marasme est porté au dernier degré, qu’il sur- 
vienne des syncopes, de l’assoupissement. Les symptômes pré- 
curseurs doivent porter à considérer comme consécutive cette dé- 
génération gélatiniforme lorsqu'on la rencontre. 

Je combats toujours. les dévoiemens de cette espèce par les 
bains, la diète lactée , les boissons gommeuses et les lavemens 
rendus opiacés et mucilagineux , ainsi que M. Cruveilhier le cor- 
seille. Les saignées locales employées à temps ne n'ont pas paru 
sans effet. Il ne faut pas s’en laisser imposer par une apparence 
de faiblesse qui n’est due qu’à la concentration des forces dans les 
organes qui sont le siége de la douleur. La petitesse, la concen- 
tralion du pouls accompagnent fréquemment les inflammations 
les plus graves et les plus rebelles des viscères gastriques. Le dé- 
faut de fièvre ne doit pas toujours empêcher de croire à leur 
inflammation lente. Sæpe fixos dolores intestinorum et ventri- 
culi inflammatio producit, licet nulla febris observatur , pulsu 
explorato. Asserente Van-Swieten , Comm. in Boerh.,aph.37r. 
La diète, les émolliens , en diminuant la douleur, développent le 
pouls, et deviennent dans ce cas de vrais toniques ; tandis que des 
alimens succulens diminueraient les forces en produisant de la 
douleur et de la fièvre. 

Si le dévoiement dure depuis long-temps, et que les évacua- 
tions soient très-fréquentes , quoiqu'il n'existe aucun indice d’in- 
flammation de la muqueuse intestinale , on doit s'occuper de sou- 
tenir les forces. Un dévoiement trop fréquent trouble le sommeil 
de l'enfant , empéche la nutrition et Le jette promptement dans le 
marasme. Si le dévoiement est glaireux , 1l est encore plus urgent 
de l’arréter de bonne heure , parce que le dépérissement de l’en- 
fant survient avec plus de rapidité : dans ce cas, l'enfant est plus 
abattu , plus dégoûté; son teint est blafard, ses yeux moins vifs. 
Le vomissement est souvent utile pour débarrasser l’estomac des 
matières saburrales qui s’y sont amassées. On peut donner cinq ou 
six grains d'ipécacuanha ; mais la cure consiste essentiellement 
dans un résime analeptique et restaurant, dans l'emploi des re- 
mèdes fortifians ; les boissons seront toniques ; si on donne l'eau 
de riz, elle doit être aromatisée avec l’eau de fleurs d’oranger où 
de cannelle, On fait prendre du bouillon , des sues de viande ob- 


298 DÉS MALADIES DES ENFANS: 

tenus par la torréfaction, quelques cuillerées de vin. La décoc- 
tion blanche, dans laquelle on met quelques grains de rhubarbe ou 
-de quinquina ; est un aliment médicamenteux très-convenable, On 
doit administrer la rhubarbe, soit en substance, à la dose de 
quelques grains , soit en décoction , soit sous forme de teinture. 
. Le sirop de quinquina, le sirop anli-scorbutique (1), sont très- 
utiles pour relever Îles forces et pour réveiller l'appétit. 


De l’Assoupissement. 


L’assoupissement est un symptôme redoutable qui a lieu chez 
Jes enfans les plus robustes , sujets à une constipation opinidire ; 
il n'existe , dans les commencemens , qu’une propension au s0m- 
meil, lenteur, inaction dans les mouvemens. Cependant si on n'y 
remédie pas promplement, cel état, qui ne parait pas inquié= 
tant, se change bientôt en coma : la face se gonfle, devient rouge, 
violette ; la respiration est difficile ; les yeux, les paupières se tu- 
mélient. | 

L’indication la plus urgente est de remédier à la constipation 
et de dégorger le cerveau. La nature indique elle-même combien 
il est utile de tenir le ventre libre à l'époque de la dentition pour 


(x) Ce sirop ne convient pas seulement dans les affections scorbutiques, 
comme semblerait indiquer la dénomination sous laquelle il est connu; il 
est encore un puissant remède dans toutes les maladies qui dépendent d’un 
état d’atonie du système lymphatiqne, comme dans les maladies dites sero- 
phuleuses, quel que soit l'organe qui est affecté, et sous quelque forme 
qu’elles paraissent, comme je le dirai en traitant des affections qui dépen- 
dent de cet état particulier du système. Il est employé avec le plus grand 
succès chez les enfans auxquels il survient des infiltrations et des hydropisies 
à la suite des exanthèmes cutanés, qui sont plus particulièrement affectés à 
cet âge. Or, Von sait que cette terminaison arrive quelquefois à la suite de la 
rougeole et de la variole ; elle est bien plus fréquente et plus fâcheuse encore 
eprès lexanthème cutané connu sous le nom de fièvre rouge ou de scarlatine. 
Les propriétés toniques de ce sirop le rendent recommandable toutes les 
fois qu’un enfant est menacé de tomber dans le marasme, ou qu'il est at- 
teint d’une fièvre hectique sans aucun vice organique. Il a été employé par 
plusieurs médecins , avec Le plus grand avantage, pour favoriser l'éraption 
des menstrues chez les filles qui sont mal réglées à raison d’un état de fai- 
blesse, ou pour guérir des flaeurs blanches entretenues par une débilité géné- 
zale : on peut, dans ces deux derniers cas, incorporer ce sirop ayec la tcin- 
ture Ge mars tartarisée. 

Beaucoup de médecins obtiennent des cflets peu. sensibles de ce médica= 
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prévenir les accidens. On administre les sirops de chicorée come 
posés ou de fleurs de pêcher. La compression exercée sur le cer« 
veau produisant une paralysie momentanée du système abdomi. 
nal , assez souvent ces purgatifs n’ont pas assez d'activité ; on peut 
les étendre dans une infusion de séné , à la dose d’un scrupule, 
ou augmenter leur activité par l’addition d’un quart de grain ou 
d’un demi-grain de tartrate antimonié de potasse. On a quel- 
quefois été obligé, pour obtenir des évacuations , de donner deux 
ou (rois gros de sirop de nerprun : on peut donner des lavemens 
purgatifs. Pour dégorger le cerveau , on doit appliquer deux sang- 
sues derrière chaque oreille. S1 l’état comateux persiste, on doit 
dans cet état, qui a beaucoup de ressemblance avec lapoplexie 
sanguine des adultes, appliquer les vésicatoires aux jambes : on 
ne peut espérer de succès de l’emploi de ces moyens qu’autant 
qu'ils sont administrés très-promplement. 


Des Convulsions , du Trismus ou Mal de mächoires, du Téia. 
nos des nouveau-nés, de l’'Epilepsie, et de la Danse de 


Saint-Guy. 


J'ai cru devoir réunir sous le même titre ces diverses affections 
spasmodiques , parce que, lors même qu'on ne voudrait pas ad- 


ment , parce qu'ils l’'admiistrent à des doses trop faibles : on ne le prescris 
vait autrefois qu’à Ja dose d’une cuillerée à café par jour , même à des adu - 
tes ; tandis que , pour en obtenir des effets dans les cas graves, il faut l’ad- 
ministrer à là dose d’une et même de deux cuillerées à bouche à des enfans 
en bas âge. 

Non-seulement on administre ce sirop à des doses trop faibles, mais on 
peut assurer , en outre, que celui qui ne contient que les doses prescrites 
par le Codex ne jouit pas d’une activité suffisante; c’est ce qui avait dc- 
terminé M. Barré, pharmacien à Paris, d’après l'avis de plusieurs gens de 
l'art , à ajouter à la composition ordinaire de ce sirop, non-seulement des 
doses fortes des substances déjà employées, mais encore quelques autres 
médicamens propres à augmenter ses propriétés toniques et fondantes, Il est 
fondant parce qu’il agit comme un puissant stimulant : en eflet, il n’est utile, 
pour dissiper les engorgemens lymphatiques , qu’autant qu’ils ont trouvé leur 
source dans un état d’atonie. Plusieurs médecins ont expérimenté comme 
moi que, par cette addition , ce sirop devenait un remède plus actif et plus 
prompt dans ses résultats. On a obtenu, avec ce dernier médicament , une 
amélioration sensible dans le rachitis et les engorgemens des articulations 
auxquelsles enfans sont si sujets, tandis que les effets du sirop ordinaire avaient 
été nuls , quoiqu'il eût été administré pendant long-temps et à des doses as- 
sez fortes, 
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mettre qu’elles sont seulement des nuances, des variétés de la 
même maladie, on serait au moins forcé de convenir qu’elles ont 
beaucoup d’analogie entr'elles , soit qu’on ait égard aux causes qui 
les déterminent et qui sont les mêmes, soit qu’on considère leurs 
symptômes , qui ne diffèrent qu’en ce que le spasme est plus ou 
moins universel : par là, sans diminuer les connaissances que 
doit acquérir le médecin pour traiter convenablement ces mala- 
dies , j'éviterai des répétitions sans nombre, dans lesquelles de- 
vaient nécessairement tomber les auteurs qui n’ont pas adopté 
celte méthode. L’épilepsie, considérée chez les enfans, depuis la 
naissance jusqu'à la puberté, ce mode de convulsion connu sous 
le nom de danse de Saint-Guy, qui affecte spécialement les 
filles délicates et d’une grande susceptibilité nerveuse , aux ap- 
proches de la puberté, présentent quelques particularités qui 
exigent peut-être qu’on en traite dans des articles séparés. 

Dans son sens le plus étendu , le mot convulsion s'applique 
à la perversion des mouvemens de tous les organes indistinctement 
de l’économie animale ; mais lorsque cette perversion allaque ceux 
qui appartiennent à hé vie intérieure, on est convenu de lui don- 
ner le nom de spasme. Aujourd’hui , le mot convulsion est géné- 
ralement employé pour exprimer la contraction et le relâchement 
allernatifs et involontaires des muscles qui, dans l’ordre naturel, 
sont soumis à l'influence de la volonté. Lorsque leur contraction 
alternative n’est que légère on la nomme tremblement , convulsion 
lorsqu'elle est forte. Quelques auteurs ont désigné sous le nom 
de spasmes cloniques (de zhovos, tumulte, secousse ) cet élat 
dans lequel les diverses parties du corps sont agitées en diverssens. 
Si la contraction est permanente et générale , on l’appelle téfanos ; 
si elle est permanente et partielle, on la nomme opisthotonos, 
trismus , contractures. Quelques nosologistes ont donné le nom 
de spasmes toniques à ce mode de convulsion dans lequel tout 
le corps, ou une partie, comme la mâchoire, un membre, un 
muscle, demeurent roides et immobiles. 

Les ts. sont très-sujets aux convulsions; cette affection est 
la cause de la mort d’un grand nombre ; elles surviennent vers la 
fin de presque toutes leurs maladies, lorsqu'elles sont funestes : 
mais alors, comme le remarquent fort bien Arsmtrong et Under- 
wood, on ne doit pas dire qu’ils sont morts de convulsions : elles 
sont l'annonce de la mort des enfans déjà épuisés par la maladie. 
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La mollesse et la débilité de la fibre, qui rendent les enfans 
plus sujets aux catarrhes , les disposent aussi aux convulsions. 
Hors de l’époque du travail de la dentition, et surtout dans la 
première époque de l'enfance, ce sont presque toujours les en- 
fans de ce tempérament, ou bien ceux dont les digestions sont 
dérangées , qui ont les muscles gréles, le visage pâle, le teint 
blafard , dont la graisse est molle, ou qui ontété affaiblis par des 
maladies, comme les aphthes, etc., qui en sont atteints. Les 
enfans qui sont habituellement attaqués d’une petite toux sè- 
che et stomacale, ceux qui sont nés de parens délicats et faibles, 
qui étaient trop jeunes ou trop âgés, sont aussi três-sujels aux 
convulsions dans la première enfance. À mesure que les enfans se 
fortifient, que les parties acquièrent plus de fermeté, ils de- 
viennent moins sujets aux maladies convulsives. Lies convulsions 
sont plus communes dans les pays chauds que dans les pays froids. 
Les femmes qui, par la mollesse de leur fibre, se rapprochent 
de la constitution des enfans, sont bien plus sujettes aux mala- 
dies convülsives que les hommes. 

Les convulsions , le trismus , le tétanos , sont idiopathiques où 
symptomatiques : quand ces affections sont idiopathiques, elles 
ne dépendent que des aliérations de la faculté sensitive, et ne 
sont entretenues par aucune cause irrilante. Le plus souvent les 
convulsions des enfans sont symptomatiques : néanmoins, lors- 
qu'une maladie est disposée à les produire, quoiqu’elles ne soient 
qü'un symptôme, elles méritent la plus grande attention. Des 
convulsions qui, dans le principe , étaient symptomatiques , peu- 
vent se changer en idiopathiques si, à la suite d’attaques répé- 
tées , le système nerveux et musculaire contractent cet excès 
üe mobilité que j'ai dit former le caractère des convulsions primi- 
tives el essentielles. A la suité de convulsions, on à vu dés en- 
fans rester imbécilles ; ou devenir épileptiques. 

Quelquefois on peut prévenir les convulsions symptomaliques, 
ou les faire cesser , en traitant convenablement la maladie qui 
les fait naître. Les convulsions qui précèdent léruption de la pe- 
tite-vérole, de la rougeole, de la fièvre rouge, sont quelquelois 
un effet salutaire des efforts de la nature, dont il ne faut pas s'efs 
frayer, parce qu’elles ne sont pas un indice du danger des malas 
dies éruptives propres à cel âge. 

On a cru trouver la cause prédisposantedes convulsions pro= 
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pres à cet âge dans la prédominance que l’on croit qu'exerce Îe 
cerveau dans l'enfance ; cette même idée a porté les auteurs à 
regarder les calmans proprement dits comme le remède spécif- 
que. L'idée de la prédominance du cerveau dans l'enfance, quoi- 
que si généralement admise depuis la Dissertation de Stahl, De 
Morbis ætatum , et surtout depuis les développemens que Bichat 
a donnés à cette même idée , me paraît, ainsi qu’au docteur Ran- 
que, contraire aux phénomènes que l’on observe dans l’enfance, 
et qui sont propres à cet âge. La Dissertation du docteur Ranque, 
intitulée : Essai sur la détermination des prédominances orga- 
niques dans les difjérens âges, et particulièrement dans l’en- 
Jance , présente des vues neuves sur ce sujet. Si en em- 
ployant lexpression de prédominance du cerveau, on voulait 
seulement dire qu’il est alors plus spécialement affecté , nul doute 
à cet égard ; mais la fréquence de ses affections morbifiques ne 
suppose pas une prédominance d’action qui lui donne une supé- 
riorité sur les autres organes , mais seulement plus de suscepti- 
bilité, comme l’a si judicieusement observé M. le professeur 
Hallé. Il est évident que c’est à cette susceptibilité du cerveau et 
des nerfs, qui fait qu’ils ohéissent quelquefois au plus léger sti- 
mulus, qu'il faut rapporier les convulsions de l'enfance : celles 
des femmes des grandes villes tiennent à une disposition ana- 
logue. 

Mais si par prédominance on entend une énergie d'action de 
la part du cerveau supérieure à celle de tous les autres organes 
(ce que doit nécessairement indiquer l'expression de prédomi- 
nance), il est constant, en analysant les faits sur lesquels re 
pose celle idée, que le cerveau, dans l’enfance , loin de prédo- 
miner sur les autres organes et de les influencer , est, au con- 
traire, essentiellement influencé par le système digestif, qui est 
prédominant dans l'enfance, où tout se rapporte à l’accroisse- 
ment de l'individu. 

Il est rare que les convulsions , chez les enfans, ne soient pas 
annoncées par quelques symplômes précurseurs. Voici ceux qui 
précèdent le plus souveni leur invasion : les enfans n’ont point de 
vérilablesommeil ; leurs yeux ne se ferment qu’à moitié lors même 
qu'ils paraissent s’y livrer; mais, pour l'ordinaire, le globe de 
l'œil est roulé de manière que la prunelle est cachée sous la pau- 
pière supérieure, et que l’on n’aperçoit que la sclérotique entre 
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les deux paripières. L'enfant jette parfois de peuts eris plaintifs, 
ou il est agité par instans de tressaillemens ; dans ce même mo- 
ment ses bras se roidissent , ses doigts s’écartent les uns des au 
tres. Cet état peut durer plus ou moins de temps; quelquefois 
même il n’est pas suivi de véritables convulsions. L'état que je 
viens de décrire doit être considéré comme des convulsions sour: 
des ; et on lui donne parmi les gens du peuple le nom de con: 
vulsions internes. Les convulsions prennent par crises ou par ac: 
cès dont la durée n’est pas déterminée ; et elles reviennent à des 
intervalles plus ou moins rapprochés. Il est assez ordinaire que 
les malades vomissent dans ces accès ou qu'ils salivent: Quelques 
enfans n’ont qu’un seul accès très-eourt; mais chez le plus grand 
nombre les convulsions durent deux ou trois jours. Il en est qui 
se prolongent pendant une, et même plusieurs semaines; 

Quelquefois les convulsions sont légères ; partielles, bornées 
à quelques mouvemens spasmodiques des membres : alors elles 
sont moins dangereuses ; d’autres fois, les convulsions sont gé- 
nérales. Des convulsions fortes et prolongées peuvent produire 
des distorsions dans les extrémités. On a vu les membres se luxer, 
se fracturer , le sang se répandre dans le tissu cutané; et produire 
une ecchymose universelle. Les convulsions générales, même 
sans roideur tétanique, sont souvent funestes à l'enfant, qu: 
succombe au milieu de Pagitation la plus effrayante, quoiqu’on 
ait administré promptement les secours les mieux indiqués en 
apparence. 

Souvent les mächoires sont le siëge des convulsions, et sont 
plus ou moins exactement fermées : c'est cet état qu’on appelle 
trismus ou mal de mâchoires. On a ainsi désigné cette maladie ; 
parce que les mâchoires sont serrées avec tant de force qu'il est 
impossible de les écarter. Il est un autre mode de trismus dans 
lequel la mâchoire inférieure se roidit ; s'éloigne de quelques li- 
gnes de la mâchoire supérieure ; la bouche reste ouverte et ne 
peut plus se fermer. Suivant Darwin ( Zoonomia, tom. v, p. 50); 
le trismus avec éloignement des mâchoires est le plus ordinaire 
dans l’enfant nouveau né ; tandis qu’elles sont le plus souvent res- 
serrées quand cette maladie attaque un enfant qui a déjà com- 
mencé à mâcher des substances dures. Ce mode de convulsions est 
encore plus fâcheux que les précédens. Le trismus enlève un grand 
hombre d’enfans nouveau nés dans l'Amérique et surtout chez fées 
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nègres ; il est endémique dans cette contrée chez les enfans dans 
les premiers jours de leur naissance. Si les convulsions , outre le 
serrement des mâchoires, sont accompagnées de roideur du trone 
et des membres, de hoquets , on donne à cet état le nom de té- 
tanos. Cette espèce s’observe aussi très-fréquemment chez les 
nouveau-nés d'Amérique : l’île de Cayenne est la partie du Nou- 
veau-Monde où le télanos est le plus commun. Cette variété est 
encore plus fâcheuse que le trismus , dont elle ne diffère que parce 
que le spasme est plus universel et s'étend à tout le corps, tandis 
que , dans ce dernier, les contractions tétaniques se bornent aux 
muscles de la mâchoire et de la gorge. Si le tronc décrit unees- 
pèce de demi-courbe ; dont la concavité répond au dos, les no- 
sologistes désignent ce mode de convulsions sous le nom d’opis- 
thotonos. L’abdomen forme quelquefois une saillie en devant si 
forte que l’ombilic présente une grosseur considérable. Les mem- 
bres thoraciques et asdominaux ne parlicipent pas toujours à cet 
état de roideur. 

Le trismus est un tétanos partiel qui affecte les muscles de Ia 
mâchoire inférieure ; la bouche ; le plus souvent, reste légère- 
ment entr'ouverie , de manière qu’il est impossible de la fermer 
ou de l’entr'ouvrir davantage avant la cessation du spasme , sans 
s’exposer à fracturer l’os maxillaire. Pendant le cours de la ma- 
ladie , le tétanos devient quelquefois général , par extension du 
spasme, qui tenait d’abord dans un état de roideur permanente 
les muscles qui servent au mouvement de la mâchoire. On ne peut 
pas regarder comme une maladie nouvelle le télanos général ou 
ne qui attaque les enfans nouveau nés d'Amérique : Arétée 

l’a parfaitement décrit. J'ai fait connaître ailleurs ce que l'on de- 
vait penser de l'opinion de M. Alphonse-Leroy , qui attribue le 
tétanos des négrillons à la rouille des ciseaux avec lesquels on pra- 
tique la section-du cordon ombilical. Moschion a eru que la sta- 
enation du sang , du:sérum , dans le cordon ombilical pouvait 
être la cause des maladies graves qui menacent l'enfant. Cette idée 
a été acéueillie par Levret ; M. Bajon a cru qu’elle pouvait, en 
particulier , être la cause du mal de mâchoire ; il a recommandé 
de blanchir exactement le cordon: Cette assertion n’est appuyée 
sur aucune observation exacte ; les expériences qui‘ont été Lentées 
en prouvent même la fausseté. 

Les observations de M. Bajon prouvent que lon doit ranger 
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parmi les causes excitantes du tétanos , soil général, soit partiel, : 
des nouveau-nés de l’île de Cayenne , l'impression d’ün air froid 
el d’un vent‘de mer. Il a remarqué qu’à Cayenne et à la Guiane 
française elle est inconnue dans l’intérieur des terrés , el que c’est 
surtout au bord de la mer qu’elle se présente. Pour prouver que 
les vents qui soufflent du côté de la mer concourent puissamment 
à la production de cette terrible maladie , il fait remarquer qu'il 
y a des habitations dans l’île de Cayenne où elle n’est devenue en- 
démique que depuis que les habitans ont abattu de vastes foréts 
qui ont donné passage à ces vents. Aussi le moyen le plus sûr 
de la prévenir, chez les nouveau-nés d’Amérique , consiste à 
tenir les enfans dans une chambre bien close pendant neuf jours, 
de les garantir , pendant ce temps , de l'impression de l'air at- 
mosphérique, par des onctions huileuses pratiquées sur tout le 
corps , ou encore mieux d’éloigner les mères des bords de la mer 
avant l’accouchement. L'existence de cette maladie sur les mon- 
tagnes de l'Écosse et de la Suisse, tandis qu'on ne la rencontre 
jamais dans le pays plat, semble aussi prouver que cette aflec- 
tion nerveuse dépend de l'impression de l'air froid auquel sont 
exposés les nouveau-nés. Le prognostic est encore plus fâcheux 
que celui des convulsions , .qui cependant est toujours grave. 

Les causes des convulsions sont extrêmement variées ; leur re- 
cherche est indispensable pour fixer le traitement convenable , 
qui est toujours subordonné aux causes occasionelles et prédis- 
posantes , et qui consiste à détruire celles qui les ont produites, 
ou au moins à affaiblir leur influence pernicieuse , si on ne peut 
pas soustraire entièrement les enfans à leur action. El faut s’in- 
former de tout ce qui a précédé ; cette connaissance est impor- 
tante pour s'assurer quel était l'état de l'enfant avant qu'il füt 
alteint de convulsions. Si les convulsions , le trismus , le tétanos 
supposent toujours une disposition morbifique du système ner- 
veux, ils diffèrent par les causes qui peuvent introduire celle dis- 
posilion ,; ce qui détermine les espèces. La première indication 
consiste à combattre la cause matérielle qui détermine telle es- 
pèce; il est donc évident que , dans ces premiers temps , la mé- 
thode curalive convenable pour satisfaire aux indications qui. se 
présentent doit varier comme les causes qui, en agissant sur le 
système sensible , déterminent une réaction sur le système des 
forces motrices , dont la lésion produit les diverses aflection: 
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: que je comprends dans le genre des convulsions. On n'est plus 
étonné qu'Hyllari, Chalmers, Bajon et autres médecins, éclai- 
rés par la connaissance des agens qui concouraient à leur forma- 
tion , citent des exemples de guérison opérée par des moyens 
curatifs opposés , comme les anti-phlogistiques , les évacuans, 
soit vomilifs , soit purgatifs , les anti-vénériens , les anthelmin- 
tiques. Mais si le médecin, malgré toutes ses recherches , n’a pu 
parvenir à connaître la source des convulsions , ce qui arrive. 
quelquefois à celui même qui a le plus d'expérience , il est réduit 
à ne leur opposer que des remèdes généraux , faute d’indiçations 
particulières. | 
_ Dans les premiers jours de la naissance, le défaut d’évacua- 
ton du méconium peut donner lieu aux convulsions. Avant la 
sortie des dents, ou plutôt avant le travail qui précède leur érup- 
tion , une douleur ou une irritation dont le siége, chez la plu- 
part des enfans, paraît étre dans l'abdomen, et qui est occa- 
sionée par des matières saburrales ou par des acides produit 
de mauvaises digestions, en est la cause déterminante; les con- 
torsions, les cris, l'agitation de lenfant lorsqu'on touche l’ab- 
domen , font présumer que la cause des convulsions se trouve vers 
cette région , et que le cerveau n'est affecté que sympathiquement, 
Le plus souvent leur cause réside dans l’irritation qui existe 
vers les mâchoires au moment de la dentition. Chez les enfans 
les convulsions dépendent souvent de l’engorgement sanguin du 
cerveau, qui, chez les vieillards, détermine l’apoplexie. Les en- 
fans les plus vigoureux y sont le plus sujets. Cette diversité d’ef- 
fets tient à l’état différent du cerveau dans ces deux âges. Quand 
les convulsions de celte espèce ne donnent pas la mort, elles 
sont quelquefois suivies de a perte de la vue, de l'ouïe, de pa- 
ralysie des extrémités inférieures. L'irritation vive, ou la phleg- 
masie des membranes cérébrales , peut aussi déterminer les 
convulsions ; mais dans ce cas on doit les considérer comme un 
symplôme précurseur de l'hydrocéphale aiguë ou de la phré- 
nésie. Les convulsions sont aussi quelquefois le produit d’une 
irritation vive exercée sur les intestins, ou de leur inflammation. 
Les vents sont très-propres à produire les convulsions en dis- 
iendant l'estomac etles intestins. La vivacité des coliques, produit 
de cette distension, amène celte agitation violente et alternative 
du système musculaire. Les vers sont aussi une des causes de cet 
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accident. L'usage du lait d'une uourrice qui se livre à de violens 
accès de colère ou à d’autres passions violentes, qui commet des 
fautes graves dans le régime , comme celle de se laisser aller 
à l'ivresse, peut aussi produire cet accident. La frayeur , la sur- 
prise , la colère, occasionent souvent les convulsions et l'épi- 
lepsie. Plusieurs exemples prouvent que des enfans ont été at- 
ieints eux - mêmes de convulsions imitatives, pour avoir con- 
teimplé des pauvres qui éprouvaient un accès épileptique dans 
les places publiques. La peur et la colère concourent en même 
temps à produire les convulsions, lorsqu’on veut, sans user de 
précautions et de ménagemens, accoutumer un enfant à voir un 
objet qu’il abhorre par une espèce d’antipathie. 

La cause des convulsions peut aussi dépendre de la rentrée 
d’une éruption cutanée , comme de la croûte laiteuse, de la teigne, 
de la gale, des dartres, de la dessiccation d’un exutoire naturel 
ou artificiel, par suite d’un traitement peu convenable ou autre- 
ment. Les convulsions surviennent souvent chez les enfans qui 
éprouvent les symptômes précurseurs d’une maladie exanthéma- 
tique, au moment où la nature fait eflort pour en opérer la crise, 
qui consiste dans l’éruption qui recouvre successivementles di- 
verses parties du corps; et elles disparaissent , pour l'ordinaire , 
à mesure qu’elle s'établit. A l’approche des règles , les jeunes filles 
éprouvent assez souvent des convulsions, mais qui sont rarement 
dangereuses si on ne se méprend pas sur leur nature. Je ne fais 
qu'indiquer cette disposition aux convulsions dont j'ai traité 
ailleurs, et sur laquelle je reviendrai en parlant de Ja danse de 
Saint-Guy. 

Plusieurs observations prouvent que les convulsions des enfans 
sont quelquefois occasionées par des poisons. Les enfans sont 
très-exposés à prendre, par défaut de connaissance, des sub- 
stances propres à les empoisonner , telles que les baies de cer- 
laines plantes solanées : plusieurs ont péri de ces convulsions, 
Outre le grand nombre de substances qui , avalées par les enfans, 
peuvent produire les convulsions , quelques faits attestent que le 
plomb, appliqué en topique, peut en développer de très-graves 
et de mortelles. Le docteur Percival les a remarquées chez des 
enfans allaités par des nourrices qui avaient employé des pré: 
paralions saturnines pour guérir les rougeurs ou les gerçures do 
leur sein. Les convulsions qui proviennent d’un poison offreut 
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toutes une indication générale, qui consiste à évacuer la sub- | 
stance qui les a produites. IL est une indication particulière, 
qui consiste à employer les remèdes appropriés au, genre de 
poison avalé par l’enfant. Le vinaigre et tous les acides végétaux 
conviennent contre les poisons narqotiques ; ; léther, agit plus spé- 
cialement contre les champignons vénéneux. La Gazette de Santé, 
rédigée par M. de Maniégre , a fait connaître plusieurs obser- 
vations qui prouvent qu’un gros d'éther sulfurique, uni à deux 
ou trois onces d’eau de menthe, a été employé avec beaucoup 
d’avantage pour combattre les accidens alarmans , tels que mou- 
vemens spasmodiques, rougeur et gonflement de toute la super- 
ficie du corps, avec un prurit insupportable , occasionés par les. 
moules malsaines. Si on ne pouvait pas se procurer sur-le- 
champ l'éther ou la liqueur d'Hoffmann, on devrait recourir 
aux acides végétaux, tels que celui du citron, du vinaigre, 
quoique moins efhicaces. 

: L'expérience a prouvé que les vomitifs , les purgatifs et les su- 
dorifiques , sont les contre-poisons des Te saturnines. 
La sensibilité propre à l'enfance dicte qu'il est prudent de les 
combiner avec quelques anti-spasmodiques. Dans les convulsions 
occasionées par les poisons corrosifs, on doit employer les 
boissons délayantes « en grande quantité. Lors même qu'il existerait 
des contre- -poisons chimiques contre quelques-unes de ces sub- 
slances, ce qui est encore douteux, on pourrait rarement les 
employer, parce qu’on est appelé trop tard; ils ne pourraient 
convenir qu’autant que le poison serait. encore en substance dans 
l'estomac et le canal intestinal : or, il est presque toujours dé- 
composé, et on n’a plus qu'à remédier à ses effets ; ; ce que l’on 
obtient en faisant prendre un torrent de boissons adoucissantes 
et mucilagineuses. Un émétique ou un purgatif trop forts sont 
de vrais poisons qui peuvent produire ‘des convulsions. Rela- 
tivement aux contre-poisons , on n’a qu'à consulter l’article voruis- 
sement, où j'ai fait connaître contradictoirement ceux qui ont 
élé proposés par MM. Orfila , et Chansarel, pharmacien à Bor- 
deaux. 
net déjà indiqué ailleurs le traitement qui convient en parli- 
culier pour détruire la plupart des causes qui peuvent produire 
les convulsions. Si on ne peut soupçonner la présence d'aucune 
de celles dont je viens de faire l'énumération, el qui sont, en 
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général , celles que l'observation a appris favoriser le développe- 
ment des convulsions , on doit les regarder comme idiopathiques 
et comme Ja maladie primitive : c'est vers la constitution de 
l'enfant qu'il faut diriger toute son attention pour fixer les in- 
dications curatives. 

On peut prévoir que les convulsions vont survenir aux sigues 
suivans : les yeux sont agités, le sommeil inquiet; les muscles 
de la face sont dans un mouvement fréquent , et leur agitation 
donne lieu souvent à cet état particulier des lèvres , dont la erispa- 
tion est désignée par l'expression de ris sardonique. On ne peut 
pas douter que celte agitation de la face ne soit un commen- 
cement de convulsions; car si on ouvre Îles paupières, on voit 
souvent que le globe de l'œil est perpétuellement agité. 

Si les enfans ont des frayeurs nocturnes, s'ils s'éveillent brus- 
quement en criant et en pleurant, s'ils s’assoupissent pendant 
le jour, s'ils changent de couleur à chaque instant, soit pen- 
dant la veille , soit pendant le sommeil, 1ls sont menacés de 
convulsions. Si l'enfant fait des efforts comme pour s’allonger , 
s'il ferme ses mains les pouces en dedans, et qu'on ait beaucoup 
de peine à les lui étendre, et si elles se contractent dès qu'on 
les abandonne; s’il agite ses doigts et s'il retire subitement ses 
bras ou ses jambes, on peut assurer qu'il est à la veille d'é- 
prouver quelques convulsions. L'enfant qui est menacé de con- 
vulsions clignote fréquemment, comme s’il avait un corps étran- 
ger entre les paupières et le globe de l'œil ;. il se frotte quel- 
quefois le nez et grince des dents. On prend cependant trop gé- 
néralement ces deux derniers symplômes , ainsi que la rongeur 
et la pâleur alternatives du visage, pour des indices d’aflecuons 
vermineuses : des enfans qui avaient présenté ces symptômes 
ayant succombé, on n’a point trouvé, à l'ouverture des cadavres , 
de vers dans l’estomac ou les intestins. 

L'empirisme. a accrédité plusieurs composilions qui ne doivent 
leur réputation qu'à leur vertu laxative, et quelquefois au hasard, 
qui a fait coïncider la fin des convulsions avec l’usage des re- 
medes. 

Les convulsions qui sont idiopathiques sont les plus opiniätres: 
leur traitement doit étre adapté au tempérament; elles dépen- 
dent le plus souvent de la faiblesse unie à une mobilité exces- 


sive : ceux qui on! la tête grosse y sont très-sujets. Parmi les anti- 
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spasmodiques, On doit choisir ceux qui sont propres à fortifier 
et à diminuer en même temps l’irritabilité : tels sont le kina avec 
la valériane, les infusions de feuilles d'oranger , l’éther sulfurique, 
des potions avec les eaux que les médecins regardent comme 
appropriées au système nerveux , telles que celles de menthe, 
de fleurs d'oranger , de cannelle, de tilleul, auxquelles on ajou- 
ierait, pour quatre à cinq onces de liquide, un gros de teinture 
de camphre. Les enfans sanguins et robustes peuvent étre atteints 
de convulsions dans quelques cas; les yeux sont alors rouges, 
proéminent hors de l’orbite et fuient la lumière ; quelquefois ce- 
pendant , dans ce cas, le visage est pâle; mais l'éclat brillant des. 
yeux annonce assez qu’un état d'éréthisme est la vraie cause de 
ces convulsions idiopathiques. Le traitement serait le même que 
celui qui convient pour les convulsions qui seraient dues aux 
douleurs vives qui se font sentir vers les mâchoires aux ap- 
proches de la dentition. | 

La grosseur de la tête ne doit pas toujours faire présumer une 
pléthore sanguine locale, plus d'énergie vers le cerveau ; elle 
est quelquefois le résultat d’un empâtement muqueux, et dé- 
pend d’un état d’asthénie au lieu d'annoncer un surcroît de vie 
et d'action : ces enfans sont iudolens et n’exercent que de faibles 
mouvemens; ils ont de l’embonpoint sans vigueur ; la tête n’est 
pas chaude, l’abdomen est saillant, mais pâteux. M. Désessarts, 
à l’aspect des nouveau-nés, a souvent prédit qu’ils seraient tour- 
imentés de convulsions, parce que la grosseur de leur tête était 
disproportionnée aux autres parties de leur corps: j'ai vérilié 
plusieurs fois cette observation. 

On reconnaît en particulier que les convulsions sont dues aux 
approches de la dentition par les signes précurseurs de cette der- 
nière : comme elles sont toujours précédées, dans ce cas, de 
chaleur à la bouche, à la peau, d’agitation, de fièvre, la pre- 
mière indication qui se présente dès que l'enfant en est atieint 
ou y est prédisposé, est de relâcher intérieurement et exté- 
rieurement. Pour cela, on doit le plonger dans un bain tiède, 
où il doit rester plus ou moins de temps suivant son âge : depuis 
cinq mois jusqu’à huit, on peut l’y mettre de dix à douze minutes, 
trois à quatre fois par jour ; depuis un an jusqu’à trois, on peut 
l'y laisser d’un quart d'heure à une demi-heure. On doit pré- 
venir les parens qu’au moment de l'immersion les convulsions 
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augmentent quelquefois; mais bientôt il survient un état de re. 
lâchement , le ventre devient libre, et l’enfant est plus tranquille 
au sortir du bain. On voit des enfans témoigner une aversion 
si prononcée pour les bains entiers qu'il serait dangereux de 
persister dans leur administration : on doit y suppléer par des 
bains de pied , ou en enveloppant les extrémités inférieures dans 
des linges trempés dans une décoction émolliente, que l’on main- 
tient modérément chauds : on est encore obligé de remplacer les 
bains par ces moyens quand on a affaire à des mères livrées à 
des préjugés. Des vessies remplies de décoctions émollientes , 
des briques chaudes que l’on plonge dans l’eau tiède et qu'on 
enveloppe de suite dans un linge, placées sous la plante des 
pieds, produisent un effet relächant par Ja vapeur qui s’en 
exhale, 

Si l'enfant est fort sanguin, s’il a le visage rouge, les yeux 
saillans, ou bien s’il est dans l’assoupissement dans lintervalle 
des attaques, on doit appliquer deux sangsues derrière chaque 
oreille et aux tempes ; car ces signes sont l'indice que le sang 
se porte à la tête et y séjourne. L'enfant est menacé de périr 
d’'apoplexie si on ne dégorge pas promptement la tête. Les sangsues 
me paraissent plus propres à dégorger le système capillaire cé- 
rébral que la saignée du pied , recommandée par M. Désessarts , 
qu’il croyait surtout convenir quand les enfans ort la tête grosse. 
L'irritation que produisent leurs piqûres doit être considérée 
comme propre à aitirer les fluides à l’extérieur en même temps 
qu'elle dégorge les capillaires. | 

Une seconde indication , aussi très-essentielle à remplir dans 
les convulsions qui ont lieu à l’époque de la dentition, est d’en- 
tretenir la liberté du ventre. Le précepte de donner, dans ce 
cas , des laxatifs , adopté par tous les praticiens, est fondé sur 
l'observation , qui a fait connaître les dangers de la constipation 
et la nécessité de la diarrhée , pour que la dentition se fasse pai- 
siblement. 

Lorsque les moyens que je viens d'indiquer ne réussissent pas, 
il faut mettre les vésicatoires , d’abord derrière les oreilles , en- 
suite aux bras : ils sont souvent utiles dans les afleclions spasmo: 
diques, sans doute par leur effet révulsif. 

Les deux premières indications remplies , il s’en présente une 
iroisième ; qui consiste à calmer et à fortifier le système nerveux ; 
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mais les opiacés ne doivent étre administrés dans celle vue qu'a- 
vec la plus grande circonspection, ainsi que l'ont recommandé 
Boerhaave et Sydenham. La propriété qu’a l’opium d'élever et 
d'accélérer le pouls , de produire vers la tête des symptômes d'une 
congestion sanguine, le rend contraire aux enfans, qui présen- 
tent presque loujours des indices de cet état lorsqu'ils sont at- 
teints de convulsions pendant la dentition. Les narçotiques , qui 
seraient trés-nuisibles donnés dans cette circonstance , peuvent 
être administrés avec avamlage pour en modérer la violence lors- 
qu'elles sont idiopathiques et la maladie primitive, ou lorsque la 
cause qui les à fait naître et qui les entretient est de nature spas- 
modique. Dans le cas même où elles seraient occasionées par une 
frayeur , si l'agitation qui en est la suite avait produit une con- 
gestion vers le cerveau, on ne pourrait employer les prépara- 
_lions opiacées qu'après avoir remédié à cet engorgement. 

Fosen , dans son Traité des Maladies des Enfans (page 60), 
cherchant à déterminer les cas où les narcotiques ou bien la sai- 
gnée doivent être employés dans les convulsions provoquées par 
la dentition, établit que lorsqu'il n’y a point de fièvre on peut 
donner , sans danger , les narcotiques, mais que lon doit s'en 
abstenir s'il y a son Quelque sage que soit ce précepte, iles! 
peut-être trop général. Quoiqu'il n'y ait point de fiévre , lopium 
serait évidérament nuisible dans. les convulsions où il existé enr 
sorgement sanguin ou amas de matières dans les premières voies ; 
l'opium, au contraire, peul convenir, quoiqu'il existe de Ja fic- 
vre , si elle est purement nerveuse , c’est-à-dire occasionée seu- 
lement par le développement de la sensibilité et de lirritabi- 
lité : or , la fièvre qu’occasione une dentiion dificile est assez 
souvent spasmodique ou nerveuse ; elle est produite par la vio- 
lence de la douleur qui augmente fa sensibilité : or, tout excès 
de sensibilité peut produire celte irrégularité du système nerveux 
qui constitue les convulsions. 

Le camphre dans un lavement , à la dose de quinze à dix- huit 


grains, dissous dans-de l'alcool ou-délayé dans un jaune d'œuf , 
où bien dans une potion , à la dose de dix à douze grains, est un 
des moyens les plus convenables pour calmer Péréthisme du sys+ 
ième nerveux. C’est, dit Stork , un excellent anti-spasmodique 
qui doit l'emporter sur l’opium et les autres narcotiques ; il en a 
la vertu sans en avoir tous les inconvéniens. Qu doit souvent pré- 
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lérèr quelques gouttes d’éther , à limitation de Boerhaave et de 
Van-Swiéten , ou bien l’alcali volatil à l'opium, à l'exemple de 
Sydenham. 

Les convulsions qui surviennent vers le déclin de presque 
toutes les maladies des enfans ne sont curables par aucune mé- 
thode ; ellés sont l'indice que la vitalité s'éteint. 

Les convulsions occasionées par la peur sont toujours très- 
ficheuses ; elles’ exigent des secours prompts, et laissent peu 
d'espérance. On doit s’efforcer de rassurer l’enfant, et éviter de 
le laisser seul dans l'obscurité : le traitement consiste dans l’em- 
ploi des calmans et des anti-spasmodiques ; tels que l’éther et les 
fleurs de zinc. 

M. Delaroche (r) dit avoir employé avec beaucoup de succès 
les fleurs de zine (oxide de zinc sublimé}), d’après la recomman- 
dation de Gaubius, dans plusieurs maladies spasmodiques ou 
convulsives des enfans. Il donna d’abord un quart ou un tiers de 
grain toutes les trois heures ; il porta bientôt la dose à un grain : 
le soulagement fut très-marqué. En continuant son usage pen- 
dant quelques jours , il arréla des mouvemens convulsifs qui du- 
raient depuis trois à quatre semaines. M. Delaroche assure qu'il 
a toujours produit une guérison complète lorsque les convulsions 
dépendaient d’ane affection purement nerveuse. L’oxide de zine 
sublimé est surtout très-utile pour calmer ces terreurs paniques 
et ces songes qui sont quelquefois le germe d’une épilepsie in- 
eurable. ÿ 

Si les convulsions viennent d’une éruption cutanée rentrée, 
d'une décharge derrière les oreilles , d’un écoulement de la tête, 
qui se sont supprimés , il faut entretenir le cours des écoulemens, 
et rappeler les maladies cutanées sur les parties externes où elles 
avaient fixé leur premier siése ; il faut alors recourir aux bains , 
à de doux laxatifs, aux vésicatoires, à l’usage des préparalions 
propres à porter à la peau, comme le soufre, le soulre doré 
d'antimoine (‘oxide d’antimoine hydro-sulfuré orangé), que Fon 
ne pourrait guère donner , dans le premier âge, au-delà d'uu 
douzième de grain. Si c’est une gale rentrée qui produit les co:- 
vulsions , il faut Finoculer si elles persistent malgré les moyens 


que je viens d'indiquer. Une éruption spontanée de la croûte 


(1) Journal de Médecine, t, zir, p. 527. 
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laiteuse a gaéri des cvnvulsions chroniques : ne pourrait:oñ pas 
en conclure, avec OEttinger , profésseur à Tubinge, que l’ino- 
culation de l'humeur qui forme cette croûte pourrait guérir des 
convulsions chroniqués ; surtout si cet exanthème avait abandonné 
la face? 

Si la constitution régnante fait présumer que les convulsions 
dépendent de l’éruption imminente d’un exanthème, on retire- 
rait beaucoup d'avantage de faire mettre les pieds dans l’eau 
chaude, et de l'administration d’un lavement , pour aider la na: 
ture dans la crise qu’elle prémédite dans ces maladies: Le bain 
tiède est encore indiqué si lés convulsions ont élé déterminées 
par l’action d’un froid vif. | 

Si on soupconne une indigestion , on doit recourir au vomilif ; 
si c'est une irritation fixée vers le canal intestinal, on doit en 
rechercher la cause. Les convulsions, si fréquentes dans la pre- 
mière époque de l'enfance , ne reconnaissent, pour la plupart ; 
d’autres causes qu’une certaine lésion du système digestif : c'est 
ce qu'avait déjà reconnu Réga, dans une belle dissertation sur 
les sympathies. Baglivi a dit : omnes fère convulsiones infantum ; 
a stomacho fiunt (lib. Praxeos med.). Hoffmann regarde aussi 
l'estomac et le canal intestinal comme le siége où résident quel- 
quefois les eauses des convulsions. Brouzet ; dans son Traité de 
l'Éducation médieale des enfans, établit aussi qu’elles dépen- 
dent le plus souvent de l’altération actuelle du système diges- 
tif ; la cause irritante peut dépendre de vents qui sont retenus ; 
ou de la suburre , suite de mauvaises digestions : dans ce cas, 
les convulsions ont presque toujours été précédées de dérange: 
mens des digestions , comme dégoûts , diarrhée ; le visage de ces 
enfans est pâle ou plombé , le ventre gros; la langue sale. Si 
les vents sont la cause du mal, les enfans éprouvent en même 
temps des coliques affreuses ; le ventre est distendu et la région 
épigastrique gonflée : on doit donner les carminatifs et les anti- 
spasmodiques , comme deux ou trois gouttes de laudanum li- 
quide ou d’éther. 

Dans le cas de saburre , le vomiuf est indispensable , quoique 
le préjugé s'oppose à cette méthode, conseillée par Brouzet. 
M. Lepreux , dans une dissertation (28 décembre 1765) qui à 
Pour titre : An convulsiontbhus recens natorum Vomitoria, cite , 
d'après Antoine Petit , des observations três-coneluantes en faveur 
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des vomitifs dans le traitement des convulsions. Antoine Petit 
assurait dans ses leçons, comme on Îe lit dans son ouvrage 
posthume , que depuis qu'il s’était décidé à employer le tartrate 
antimonié de potasse, à la dose d’un demi-grain ou d'un grain, 
convaincu que les convulsions qui surviennent avant la sortie 
des dents dépendent de l'impression que fait la saburre sur l'es« 
tomac des enfans , il n’était pas mort des convulsions de la 
première enfance un seul des enfans confiés à ses soins , tandis 
qu'ils périssaient presque tous auparavant. Les enfans suppor- 
tent facilement des doses assez fortes de vomilifs sans inconvé- 
niens. On fait vomir après le paroxysme. 

La saburre qui existe dans les premières voies peut étre glai- 
reuse ou putride : dans le cas de glaires, un mélange d'ipéea- 
cuanha et de tartrate antimonié de potasse mérite la préférence. 
Lorsque le foyer glaireux devient acide , l'appétit est augmenté, 
la transpiration a une odeur acide , les déjections sont vertes ou 
verdissent les linges, il y a des rots acides , le visage est déco- 
loré. Lorsque les convulsions sont occasionées par les acides, il 
faut recourir aux absorbans , recommandés par Harris : ee cas est 
le seul où peut convenir la poudre de guttète, qui est alors un 
bon anti - spasmodique ; celle où entre le camphre ou bien le 
muse, comme dans la poudre de Æivière , est plus efficace. 

Dans le tétanos , soit général, soit partiel, qui est idiopathi- 
que, on doit rapporter à trois chefs les indications curatives : 
1°. on doit combattre la rigidité des muscles : cette première in- 


dication est celle que les anciens ont le mieux connue. Je crois 


que les modernes négligent trop dans ce mode de convulsions 
les applications topiques sur le système musculaire , comme les 
onctions avec l'huile chaude, les applications de vessies remplies 
de substances relâchantes recommandées par Hippocrate, Cælius- 
Aurelianus , auxquelles on associerait des opiacés. Cette méthode 
d'employer Popium en lappliquant à la surface du corps, ou bien 
celle qui consiste à l’administrer en lavemens , devient indispen- 
sable lorsque la difficulté ou l'impossibilité de la déglutition s’op- 
pose à son introduction dans l’estomac. 

Dans le cas de trismus les mâchoires sont fermées quelquefois 
avec tant de force , que les malades sont dans limpossibilité de 
boire. Les enfans indociles s’y refusent souvent, surtout si les 
boissons qu'on est forcé de leur administrer sont désagréables. 
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On peut faciliter lPintroduction des liquides en dirigeant une sonde 
de gomme élastique le long de l’arcade dentaire jusqu'aux der- 
nières dents môlaires. Au: devant de l’apophyse coronoïde : , il 
existe un espace vide par lequel on peut la faire pénétrer facilement 
dans l’intérieur de la bouche. Si on adapte ensuile une seringue 
à l’ouverture de la sonde il sera facile d’injecter les liquides con- 
venables. Chezles enfans indociles ; si on fait une espèce d’enton- 
noir d'une des commissures des lèvres ; les boissons qu’on ver- 
sera se dirigeront le long de l’arcade dentaire et pénétreront dans 
Ja cavité buccale par ouverture qui se trouve au-devant de l'apo- 
physe coronoïde. Le premier de ces procédés est dû àM. Blain , 
et le second à M. Bertrand. 

2°, On doit calmer Vlirritation du système nerveux : l’opium 
est très - propre à remplir cette indication lorsqu'il n’y a point à 
craindre de congestion vers le cerveau ; mais il faut le donner à 
haute dose. Hyÿllari faisait prendre ; dans le tétanos, vingt grains 
d’opium en vingt-quatre heures. Encouragé par l'exemple de Gré- 
_gori, M. Contasti a fait prendre un gros d’opium de trois heures 
en trois heures. Ce rest qu'après la prise du quatrième gros que les 
muscles se sont relächés, quele pouls s’est relevé, et qu’il est surve- 
nu une sueur abondante et universelle. Chalmers a prescrit, dans 
l'espace de vingt-quatre heures, plus d’une once de cette substance. 

3°. On doit établir des points d’irritation particuliers pour dé- 
placer les spasmes fixés sur le système musculaire : les vésica- 
toires , les bains et les douches d’eau froide, les frictions sur toute 
la surface du corps agissent de cette manière. La méthode qui pa= 
fait avoir réussi le plus ordinairement dans le tétanos à Saint-Do- 
mingue consisle dans les fumigations, à. l’action desquelles on 
soumet le corps de lenfant, que l’on place sur des claies ; l'eau 
chaude destinée à se vaporiser est placée sous la claie. Les bains 
et les douches d’eau froide sont, au rapport de Barrère, d’un 
grand secours aux négresses de l’ile de Cayenne pour guérir les 
enfans du tétanos : il dit sen être servi lui-même avec succès. Ba- 
jon et Chalmers assurent, au contraire, que le bain froid ne leur 
a jamais réussi, el ils recommandent les bains chauds. Cette di: 
versiié d'opinions dépend probablement de ce que ces médecins 
ont employé les bains froids dans des circonstances différentes. 
I'est à présumer qu’il est des cas, qu'il serait important de déiet- 
miner, où chacun d'eux peut convenir. 


DES MALADIES DES ENFANS! 357 

Plusieurs observations citées par Monro, Lind, Tissot, prou-: 
vent que des frictions faites avec l'onguent mereuriel peuvent étre 
utiles dans le traitement du tétanos. Les frictions mercurielles 
étant un des stimulans les plus actifs du système vasculaire, on 
conçoit que ce mode d'action les rend propres à déplacer les 
$pasmes fixés à l’intérieur; le mercure peut encore être admi- 
histré avec avantage à l’intérieur. Fouquet; Plenck, Avenbrug- 
ger, Delaroche ; ont constaté les propriétés du muriate mercu- 
riel doux contre les affections spasmodiques. 

Des observations consignées dans le sixième volume de la Bi- 
bliothèque germanique sont favorables à l'emploi de lammo- 
niaque et des bains alcalins dans le traitement des maladies con- 
vulsives , et plus spécialement dans celui du tétanos. Le docteur 
Wenzel Aloys Stutz ayant épuisé, dans le traitement d’un téta- 
nos , les moyens dont il attendait le plus de succès, pensa, con- 
duit par la lecture qu'il faisait alors de louvrage de Humboldt 
sur lirritabilité nerveuse et musculaire ; qu’on pourrait tirer par- 
ti, pour la guérison du tétanos, des bains alcalins et de l’am- 
moniaque : il voyait que ; par des applications alternatives d’opium 
et d’alcali sur les nerfs et sur les muscles , il éteignait lexcitabi- 
té dans ces organes , et la rappelait quand elle paraissait tout-à- 
fait éteinte. 

Un malade atteint de tétanos traumatique, qui était presque 
mourant ; fut mis dans un bain chaud fait avec une lessive or- 
dinaire de cendres de bois; dans lequel on ävait dissous deux 
bnees de pierre à cautère : à peine s’y trouva-t-il plongé que tous 
les symptômes se calmèrent, et qu’il éprouva un bien-être mani- 
este. Le docteur Stutz administra aussi l’alcali à l’intérieur : il 
en fit dissoudre un gros dans six onces d’eau distillée, et il fit 
prendre au malade cette dissolution par cuillerées , toutes les 
deux heures. Il observa qu'à chaque fois qu'il prenait la potion 
alcaline , les convulsions devenaient plus rares ; le sommeil re- 
venait par intervalles ; les traits du visage se ranimalent. On ré- 
pélait le bain alcalin tous les deux jours. M. Stutz porta la dose 
d'ammoniaque à un gros et demi : dès que le malade put ou- 
rir la boucheet remuer librement ses membres, on diminua peu 
à peu la dose de l’aleali : il donnait en méme temps l’opium à de 
rês-fortes doses. Il ne faut rien moins que les trois faits remar- 
juables racoutés par M,Stutz pour se décider à recourir àceremède: 

Es IVe 37 
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On voit dans une lettre dn professeur Bruninghausen, de 
Wurizbourg , à M. Stutz, qu'il a employé avec avantage l’al- 
gali dans une affection convulsive très - grave , chez une femme 
grosse , quoique cette dernière affection différât des cas eités par 
M. Stutz, où la maladie avait été produite par une plaie. Comme 
on n’osa pas mettre la femme dans Le bain, vu la violence des 
convulsions , on y substitua des fomentations sur le bas-ventre, : 
avec une forte solution de pierre à cautère, et des lavemens avec 
un gros d’'ammoniaque : le soulagement fut subit et frappant. 

Pour déterminer les praticiens à étudier avec soin les cas où 
fa méthode du docteur Stutz, qui conseille l’aleali fixe dans le 

traitement du tétanos traumatique, et dont le professeur Bru- 
ninghausen æ constaté les heureux effets dans une maladie conval- 
sive Lrès - grave , je crois devoir opposer à leurs observations les 
expériences faites avec le même remède sous les yeux du profes- 
seur Hufeland, dans son hôpital de Berlin, sur quatorze femmes 
atteintes de convulsions par l'effet de la terreur et de limitation, 
et dont les résultats ont été très-différens. M. Hufeland erut l'oc- 
casion précieuse. pour tenter Ja méthode proposée depuis peu 
‘par le docteur Stutz. « En conséquence, on mit toutes ces ma- 
» lades à lusage d'une mixture alcaline et de l’opium, dont on 
» augmenta progressivement la dose ; on les lava avec une solu- 
» tion d’aleali caustique; on enveloppa les membres roidis par 
» le spasme de eompresses trempées dans la même solution ; pen- 
» dant des semaines entières, on leur fit prendre régulièrement 
» des bains de lessive, auxquels on ajoutail une quantité conve- 
» nable de pierre à cautère. Ces remèdes ne produisirent chez 
» aucune d’efletsavantageux ; et, au contraire, ils en produisirens 
» de fâcheux sur plusieurs individus. » ‘ 

Mais ce défaut de succès du traitement par les alealis dans la 
maladie convulsive décrite par Hufeland , ne doit pas engager à 
révoquer en doute les faits cités par M. Stutz en faveur de cette 
méthode. Les causes dés affections convulsives étant de nature dif- 
férente , on conçoit que des médicamens utiles dans un cas peu- 
vent devenir dangereux dans un autre. Dans l'observation du pra- 
ticien de Berlin , Paffection convulsive a été déterminée par une 
cause morale : l'isolement et la séparation des sujets auraient pu n 
suflire pour la guérison. On sail comment Kau-Boerhaave, ap- 
pelé pour porter remède à une maladie convulsive qui régnait 
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dans l'hôpital de Harlem, parvint à la guérir d'une manière très- 
pronipte par une vive impression de terreur. On réussirait plus 
sûrement dans des cas de cette nature par des moyens qui agissent 
sur l'imagination ; que par l’application d’aucune espèce de re: 
mêde ; 

_ Siles convulsions sont produites par les vers, leur traitement 
est le même que celui de la maladie primitive. Îl est important 
d'observer que si les vers sont quelquefois la cause des douleurs 
de ventre et des convulsions auxquelles les enfans sont sujets , ils 
n'y donnent cependant pas aussi souvent lieu que le pensent com- 
munément les médecins. Baglivi n'avait pas craint d'avancer que 
toutes les fois que les enfans portaient , pendant leurs contor- 
sions, les mains sur l'abdomen, on pouvait étre assuré qu'ils 
avaient des vers. Mais M. Saillant (1)a fait voir, par l'ouverture des 
cadavres , que l’on ne peut pas toujours soupconner des vers, 
lorsqu’au milieu de mouvemens violens et continuels les enfans 
découvrent leur ventre et qu'ils y portent la main. Il attribue les ac 
cidens nerveux à une gastrite ou inflammation de l'estomac, eomme 
l'avait déjà reconnu Montagnana, l’un des prédécesseurs de Baglivi : 
l’on sait, en eflet, que le propre de l’inflammation du péritoine 
est de produire des mouvemens convulsifs. M. Saillant rapporte; 
dans sa première observation, qu’un enfant éprouvait des dou- 
leurs extrêmes avec une grande anxiété accompagnée d’un mou- 
vement violent et continuel de tous les membres, ce qui lui fit 
soupconner des vers. L'ouverture du cadavre ne présenta point 
de vers dans l'estomac ni dans les intestins; la membrane in- 
ierne de l’estomc était phlogosée. Désabusé par cette ouver- 
ture, il a guéri trois autres enfans qui éprouvaient les mêmes 
Symptômes , en leur donnant une émulsion avec les graines de 
pourpiér et une cuillerée d'eau de laitue toutes les heures : il ad= 
ministrail , en outre, une potion avec le sue de citron et l'huile 
d'amandes douces: Outre les moyens qui ont élé employés par 
M. Saillant, on voit que les lavemens, les fomentations émols 
lientes sur le bas-ventre, les bains , les sangsues à l'anus , seraient 
indiqués. Il pourrait survenir dans cette inflammation, que l’on 
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(1) Société royale de Médecine, an 1786 : Observations sur le gastritis 
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prend souvent pour des accidens dus à la présence des vers, des 

hoquets , des vomissemens qui seraient sympathiques , et qui se- 

raient aggravés par les vomitifs. 

De l'Epilepsie considérée chez les enfans jusqu'à l'époque de 
la puberté, et de l'Eclampsie. 


La coïncidence des mouvemens convulsifs, soit généraux ( ce 
qui est le plus ordinaire), soit partiels, avec la perte de la con- 
naissance et du sentiment , forme le caractère distincüf de l'épi- 
Jepsie, comme l'établissent Senner, Tissot , le professeur Pinel: 
partout où celte coïncidence a lieu , on ne peut méconnaître l’exis- 
tence de l’épilepsie. La réunion de tous les autres symptômes, 
comme l’excrétion d’une salixe écumeuse vers la fin de l'attaque, 
la forte contraction des pouces en dedans , la chute des malades, 
quoique assez fréquens, ne sont cependant pas un effet inévitable 
d’un accès épileptique ; mais en admettant ce signe, on a une li- 
gne de démarcation très-iranchée entre les simples convulsions 
et l'épilepsie proprement dite ; il résulte de à qu’il doit être bien 
plus difficile de reconnaitre chez les enfans, où ces facultés sont 
encore à peine développées , le caractère distinctif des convul- 
sions et de l’épilepsie. 

Les enfans sont d'autant plus sujets à l'épilepsie, qu'ils sont plus 
jeunes : c'est ce que confirment les observations de tous les mé- 
deeins , depuis Hippocrate jusqu’à nous. Si les enfans sont plus 
exposés à des allaques d’épilepsie pendant les premières années 
de leur vie, le prognostic est moins fâcheux que dans un âge plus 
avancé : en effet, on voit nombre d'individus qui ont été sujets à 
des convulsions épileptiques dans ces premières années , jouir par 
la suite d’une bonne santé. Au-delà de sept ans l'épilepsie estmoins 
fréquente ; mais lorsqu'elle se prolonge au-delà de ce termeet jus- 


‘qu'à la puberté , elle est bien plus dificile à guérir. Lorsqu'une 


épilepsie de naissance s'est prolongée jusqu’à la puberté , la lésion 
qu'a produite dans toulela machine la répétition fréquente des ae- 
cès , l'habitude qu’elle en a contractée , la rendent presque tou- 
jours incurable. Plus les accès se reproduisent souvent et sans 
causes , ou par des causes très-légères, plus le prognostie doit 
être fâcheux ; plus l'enfant est affaibli, plus il ya à craindre pôur 
sa vie : l'enfant est désespéré lorsque les facultés intellectuelles 
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fe se développent pas , et que la physionomie annonce quelque 
chose d’étonné où limbécillité. Avant l'âge de sept ans , il y à 
peu de diflérence entre le nombre des garçons sujets à l'épilepsie 
et celui des filles atteintes de la même maladie , parce qu'alors 
leur tempérament est à-peu-près le même ; mais depuis l'âge de 
sept ans et surlout aux approches de la puberté , le nombre 
des filles épileptiques surpasse de beaucoup celui des garçons 
chez lesquels on voit cette maladie persévérer aussi long-temps; 
ce qui dépend de l'organisation propre aux filles , qui est bien plus 
mobile, et qui commence alors à se faire remarquer. Les auteurs 
ont divisé l’épilepsie en deux espèces ; ils ont donné à l’une le 
nom d’éclampsie, tandis que l’autre retient celui d'éprlepste. Cette 
distinction , qui se tire principalement de la durée de la maladie 
et de son issue , est inutile sous le rapport de la pratique : dans 
lune de ces variétés , la maladie a une marche aiguë ; elle est 
chronique dans l’autre ; en un mot, il existe, entre l’épilepsie et 
l’'éclampsie , la même différence qui existe entre les maladies ai- 
guës et les affections chroniques. 

La puberté apporte de grands changemens aux maladies dont 
les enfans ont été tourmentés jusqu'alors. Plusieurs médecins ont 
pensé, avec Hippocrate, qu’elle délivrait les enfans de l’épilepsie : 
la puberté ne guérit que les épilepsies qu’elle a déterminées; les 
praticiens ont méme observé qu'elle ne les guérit pas toujours : 
cependant , en général, on voit se dissiper avec la puberté les 
. convulsions accidentelles ou espèce d’épilepsie qui est la suite 
de la crise et de la révolution passagère dans laquelle se trouve 
la machine à eette époque. Si l’on ne peut pas , d’après des faits 
très-exacts , accorder aux révolutions de la puberté, d’une manière 
si absolue que le faisaient les anciens , le pouvoir de guérir les 
maladies convulsives préexistantes, on ne peut cependant pas 
nier que les grands changemens que la puberté entraîne dans l'é- 
gonomie ne guérissent quelquefois les maladies convulsives; mais 
pour qu’ils soient utiles , il faut que l'irritation qui s'établit vers 
les organes générateurs soit plus forte que. celle qui existe habi- 
tuellement vers Le cerveau. 

Si on ne doit pas considérer l’épilepsie comme une maladie 
héréditaire, ses causes sont , en général, les mêmes que celles 
des convulsions , et elle en exige le traitement. Les accès d’épi- 
lepsie, chez les enfans, comme chez les adultes, peuvent s’an- 
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noncer de différentes manières : chez quelques sujets , les accès 
s’annoncent inopinément; chez d’autres, ils sont annoncés par 
quelques symptômes précurseurs , tels que de l’engourdissement, 


de l’assoupissement , des tournoiemens de téte, un gonflement 


des yeux , un larmoiement, un froid glacial aux pieds et aux 
mains ; le visage est étonné , l'œil hagard , égaré, Les accès épi- 
leptiques présentent des nuances infinies, à raison de la violence 


et de l'étendue des convulsions ; les parties extérieures ne sont 


pas les seules qui soient atteintes de contractions involontaires ; 
les organes internes sont assez souvent frappés eux-mêmes de 
convulsions ; les enfans rendent involontairement les urines et les 
matières alvines ; ils poussent des éris violens ; d’autres sont tour- 
mentés de borborygmes , de vomissemens ; ce qui indique que 
l'estomac , les intestins , la vessie , l'&sophage , le diaphragme, 
le pharynx , éprouvent des convulsions : la langue est très-sujette 
à éprouver un mouvement convulsif, qui fait qu’elle sort de la 
bouche et qu’elle est agitée en divers sens. Je ne décrirai pas 
toutes les variétés que présentent les accès épileptiques ; jai fait 
connaitre toutes ces différences en traitant des convulsions des 
femmes grosses ou en travail. | 

En général, les symptômes convulsifs sont moins effrayans dans 
l'épilepsie des enfans à la mamelle que dans celle qui attaque des 
adultes ; cette aflection est aussi moins fâcheuse chez les enfans 
que chez les adultes, La maladie peut s’annoncer tout-à-coup 
avec des symplômes alarmans et qui inspirent l'horreur; d’autres 
fois Le paroxysme est léger au début et ne s’accroît que par de- 
grés. Au sortir de l’accès, les enfans sont comme hébétés et stu- 
pides , et ils ne veulent pas téter. On a observé que les inter- 
valles d’un accès à l’autre sont moins longs chez les enfans à la 
mamelle , mais que les accès sont plus courts que chez les adul- 
tes. Chaque paroxysme est composé de deux périodes : dans la 
premiére ; l'enfant est agité de convulsions ; dans la seconde, il 
tombe dans la stupeur , l’assoupissement , ou dans un véritable 
état comaleux qui succède à l'agitation violente qui caractérise la 
première, ce qui n’a pas lieu dans les convulsions, Après lac- 
cès , les épileptiques sant ordinairement tristes, honteux; ce qui 
a fait croire à plusieurs médecins qu'ils avaient un sentuneut 
confus de ce qu'ils ont éprouvé. 

L'épilepsie peut être idiopathique ou symptomatique : la pre- 
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| mière a son siége dans l’intérieur du cerveau, la seconde dans 
d’autres parties du corps. 


PREMIÈRE ESPECE. E pilepsie idiopathique. 


Les causes de l'épilepsie idiopathique sont le plus souvent in- 
| connues; elle trouve quelquefois son origine, chez les enfans , 
dans les mauvais traitemens que leur fait endurer un maitre 
brutal , ou dans les coups qu'ils se donnent en jouant, La frayeur, 
à la suite d’un coup de tonnerre, de l'explosion d’une arme à 
feu, la colère, sont des eauses morales qui peuvent y donner 
lieu. J'ai examiné ailleurs si les affections morales de la femme 
grosse, ou de celle qui est nourrice , peuvent influer sur l’en- 
fant qu’elle porte ou qu’elle nourrit, au point de produire l’é- 
pilepsie. On doit ranger dans la elasse des épilepsies idiopa- 
thiques celle qui est héréditaire ou de naissance , parce que 
l'enfant en apporte le germe en venant au monde : Hippocrate 
lui a donné le nom de maladie sacrée ; el un préjugé très - an- 
cien la fait regarder comme un fléau de la colère divine. Une 
conformalion vicieuse des os du crâne , des manœuvres meur- 
trières , pratiquées pendant l’accouchement ou après la naissance, 
qui ont désorganisé le cerveau , peuvent donner lieu à l'épilepsie 
essentielle chez un enfant issu de parens sains. Les enfans qui 
sont dans un état de cachexie, soit qu’elle soit innée el trans- 
mise par des parens débiles, soit qu'elle soit le produit de ré- 
volutions qui ont altéré la constilulion, sont aussi sujets à lépi- 
lepsie essentielle, parce que cet élat morbifique est souvent ac- 
compagné d’une lésion du cerveau. 


Deuxrèus Espèce. Epilepsie sympathique. 
& 


Les causes de l’épilepsie sympathique sont internes ou exler- 
nes : On doit ranger, parmi les causes internes , la répercussion 
d’affections cutanées , comme dartres , gale , eroûtes laïteuses , ete. 
Les eflorts de la nature dans les exanthèmes cutanés, tels que la 
variole , la rougeole, la fièvre rouge , les difficultés et les douleurs 
d’une dentition orageuse , la présence des vers dans les intestins, 
un lait de mauvaise qualité dans les enfans du premier âge, 
eomme cela a lieu lorsque la nourrice se livre à de violens acces 
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de colère, des alimens insalubres par eux-mêmes , ou dont la 
digestion a été dificile , peuvent lui donner naissance , en agaçant 
l'estomac et les intestins. On regarde avec raison les épilepsies 
sympathiques occasionées par les dérangemens de l’estemac comme 
les plus communes dans l'enfance : grand nombre d’auteurs auri- 
buent à cetle cause la plupart des épilepsies chroniques. Sui- 
vant Clein , l’épilepsie des enfans qui dépend d’un vice de 
l'estomac ou des intestins. s'annonce, laniôt par un serrement 
et des picotemens à la région épigastrique, qui s'élève et se 
distend ; tantôt par des douleurs, par une distension dans l’es- 
tomac et un grouillement dans les intestins, et elle finit par une 
diarrhée séreuse. Lies vers sont une autre cause assez fréquente 


de l’épilepsie des enfans. Le foie, la rate, sont quelquéfois le 


siége de l'épilepsie sympathique : il existe alors une douleur plus 
ou moins sourde dans la région qu'occupent ces viscères. 
Lorsque laffection du foie en est la cause occasionelle, il sur- 
vient une jaunisse qui se manifeste avant ou pendant l'accès , et qui 
se dissipe lentement , quoiqu'il ne paraisse plus de paroxysmes, 

Quant aux causes externes de l’épilepsie sympathique, on a 
observé que toute douleur vive dans une partie quelconque peut 
déterminer les convulsions et l’épilepsie, à raison de la suscep= 
übilité du cerveau, qui fait que, dans l'enfance, il répond fa- 
cilement aux excitations sympathiques, La masturbation , une 
application trop forie et trop soutenue , la douleur, le chagrin, 
peuvent encore déterminer l'épilepsie. 

On peut reconnaître qu'un enfant est menacé prochainement 
d’une attaque d’épilepsie essentielle, lorsqu'il tombe dans une 
morosité, une tristesse qui ne sont pas naturelles à cet âce, 
dont l'insouciance est un des caractères essentiels ; lorsqu'on 
aperçoit quelque chose d'égaré dans la vue, que les yeux sont 
hagards, que la physionomie parait comme étonnée ; lorsque le 
sommeil est interrompu par des cris inopinés, par des frayeurs 
auxquelles on ne saurait assigner aucune cause. On peut prévoir 
qu’un enfant à la mamelle est menacé d’une attaque d’épilepsie , 
même dans les premières semaines de sa vie, par l’ensemble de 
ses traits, par la manière d’être de ses yeux, par sa facon de 
téter , qui offre des caractères diflérens de ceux des enfans orga- 
Bisés d’une manière plus avantageuse. Il est difleile de décrire 


ces différences et d’en transmettre aux autres la connaissance, 
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quoiqu'elles soient facilement saisies par celui qui à l'habitude 
de voir des enfans atteints de cette maladie. Lorsque les en- 
fans peuvent rendre raison des sensations qu'ils éprouvent, ils 
se plaignent, avant l'attaque, de ressentir des vertiges, des 
éblouissemens et des feux devant les yeux, des bluéttes passa- 
gères, des maux de téle extrémement vifs, des tintemens d’o- 
reilles , des borborygmes, des crampes cruelles , des fourmillemens 
dans certaines parties du corps, un froid violent aux pieds et aux 
mains ; on observe alors un affaiblissement très- marqué dans 
ioutes les facultés. En examinant les yeux de ces individus, 
méme dans les intervalles des paroxysmes , on peut reconnaitre 
qu'ils sont sujels à des attaques d’épilepsie essentielle. Quelques 
auleurs ont encore rangé parmi les signes avant - coureurs le 
larmoiement , le gonflement des -yeux et des paupières, un sen- 
timent de mauvaise odeur, une augmentation dans la fréquence 
et dans la dureté du pouls, et un son particulier de la voix, 
qui devient grêle, qui est un présage assez cerlain du retour 
d’un nouvel accés. 

Il serait inutile de décrire les signes qui caractérisent l'accès 
[ui-méme d’une épilepsie, puisqu'il ne consiste que dans la 
réunion des mouvemens convulsifs extraordinaires qui se succè- 
dent plus ou moins rapidement. Lorsqu'un enfant meurt dans 
_un acces d’épilepsie, sa mort doit toujours étre attribuée aux 
épanchemens que détermine cette maladie dans le cerveau. Lors- 
que la terminaison de l’épilepsie est funeste, les enfans tombent 
toujours, vers la fin de l'accès, dans l’apoplexie ; mais il est 
évident que cette dernière n’est que consécutive : il est rare qu’un 
seul accès épileptique , quoiqu'il soit violent, donne la mort à 
l'enfant. Mais lorsque les accès sont violens ou rapprochés, ou ils 
tuent promplement, ou bien ils rendent les enfans hébétlés, 1m- 
bécilles, produisent la surdité, la cécité, la paralysie. 

Les épilepsies sympathiques sont plus aisées à guérir que 
celles qui sont idiapathiques , parce que l'on peut quelquelois en- 
_lever les causes qui les produisent : leur trailement doit varier 
suivant la nature des causes qui les déterminent, Lorsqu’elles 
ont duré long-temps , il est à craindre que lébraulement com- 
muniqué sympathiquement au cerveau ne devienne habituel et 
ne le désorganise : elles prennent alors le caractère de celle qui 
est idiopathique. | | 


266 DES MALADIES DES ENFANS. 

Le prognostic des épilepsies idiopathiques morales varie suivant 
Ja nature des aflections qui les ont développées : celles qui sur- 
viennent après un accès de colère n’ont généralement aucune 
suite fâcheuse, ét sont presque toujours susceptibles d’une gué- 
rison radicale. La frayeur , le chagrin, laissent une impression 
beaucoup plus forte; les accès qu’ils déterminent sont plus dan- 
gereux, el l’on a moins d'espoir d’en délivrer pour toujours les 
enfans. Les épilepsies héréditaires ou connées ne guérissent que 
irès-rarement. L’épilepsie qui se déclare à la suite de causes qui 
ont jeté l’enfant dans le marasme , comme après une hémorrha- 
gie abondante, une diarrhée excessive, annonce toujours que 
le danger est extrême : elle est l'indice que la vitalité s'éteint. 

Dans le traitement de l'épilepsie, on doit tâcher de découvrir , 
s’il est possible, la cause de la maladie, et de l'éloigner : on ne 
peut pas la déterminer dans les épilepsies idiopathiques chro- 
niques : aussi est-on réduit à l'usage des palliatifs. Dans les épi- 
lepsies morales, la cause peut ne plus exister, et on n'a qu'à 
remédier à ses effets, et aux dérangemens qu'elle a occasionés, 
et qui déterminent consécutivement lépilepsie. L'éclampsie idio- 
pathique qui reconnaît pour cause quelqu’obstacle mécanique 
placé dans le cerveau, est au-dessus des ressources de l’art. Tout 
le traitement se borne à éloigner, autant qu’il est possible, 
toutes les causes qui, en déterminant une plus grande quan- 
lité de sang vers le cerveau, peuvent rendre les accès plus fré- 
quens et plus violens, et à émousser la sensibilité des nerfs par 
les anti-spasmodiques : ils agissent comme palliatifs. 

Tous les moyens qui tendent à rappeler le calme dans le sys- 
tème nerveux sont généralement indiqués dans toutes les espèces 
d'épilepsies ; ce qui indique que lPusage bien entendu des anti- 
spasmodiques doit étre le plus souvent utile ;, et propre à soutenir 
l’effet du trailement adapté à la nature de la cause. On doit faire 
en sorte que les enfans n’éprouvent aucune impression trop vive, 
comme celle qui résulterait d’un mouvement de colère, de frayeur, 
d’une sensation soudaine de joie, parce quelle pourrait déterminer 
le retour des accès. On ne doit jamais diflérer le traitement de 
l'épilepsie dans les cas où elle est de nature à être guérie ; a ré- 
pétition des paroxysmes rend la maladie plus difhicile à guérir, 
duelquefois incurable. 


Les causes de l’épilepsie , soit idiopathique, soit sympathique, 
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élant variées, On ne peut pas adopter un traitement général ; on 
doit attaquer les causes qui la produisent; ce qui prouve la futi- 
lité de tous ces prétendus spécifiques proposés par quelques au- 
teurs contre l’éclampsie. 

Dans l'épilepsie essentielle qui dépend de la mobilité et de 
Patonie du système, la valériane, les feuilles d'oranger, le quin- 
quina , le muse, le castoréum , le camphre, l’assa-fœtida, les 
fleurs de zinc , sont les moyens dont on a obtenu le plus con- 
slamment des effets avantageux. On doit attribuer leur eflicacité 
à leur vertu anti -spasmodique et tonique. Des observations faites 
à l'hôpital Saint-Louis, à celui de la Charité par M. Fouquier , 
sont favorables à l'administration du nitrate d'argent proposé par 
les médecins anglais contre l'épilepsie. MM. Leroux et Dubois 
assurent aussi l'avoir employé avec succès. On l’a d’abord donné, en 
commençant par un vingtième de grain, à la dose de deux graius 
par jour, mélés avec de la mie de pain, de la cannelle et du 
sucre. M. F'ouquier en a porté la dose jusqu’à dix grains; il 
faisait prendre un grain toutes les deux heures. M. Kewenter, 
chiruroien - major des grenadiers royaux suédois, a aussi con- 
setllé l'usage intérieur du nitrate d'argent fondu réduit en poudre 
très-fine et broyé avec quinze fuis son poids de magnésie ( car- 
bonale de meguésie ), dans les affections convulsives, spasmo- 
diques, dans les accès hystériques. En augmentant graduelle- 
ment la dose, il est parvenu à faire prendre trois à quatre grains 
de nitrate d'argent fondu. Hippocrate avait connu que, pour 
guérir les épilepsies idiopathiques , il fallait changer toute fa con- 
slilution, en réformant la manière de vivre et les habitudes du ma- 
laide. On seconde l'action des anti-spasmodiques par les vésica- 
ioires, les sétons placés sur la tête ou aux environs. Les anciens 
employaient le eautère pour la guérison de lépilepsie idiopa- 
thique ; 1} a été recommandé par Pouteau, et par Delius, pro- 
fesseur à Erlang. Ce dernier a prouvé, dans une dissertalion (1), 
que les inconvéniens que Dehaen a reprochés à celte méthode 
sont uniquement la suite du procédé qu'il a suivi, parce qu'il dé- 
nudait le crâne; tandis qu'il suit d'appliquer ie fer chaud ou 
le moxa, à diverses reprises, sur la peau mème. Les cordiaux 


sont utiles dans celle qui est occasionée par l'émotion qui est 


(1) De Ustione craniiin epilepsid. Erlang. 1767. 
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la suite d’une frayeur vive, de la crainte; ils aident à dissiper 
celte impression. On doit s’efforcer de rassurer l'enfant, en re- 
courant aux précautions que j'ai indiquées en traitant de celte 
partié de l'éducation qui est relative aux frayeurs nocturnes. Si lon 
soupéonnait que l’épilepsie dépendit d’un commencement de con- 
gestion de sérosité dans le cerveau, les remèdes qui ont la pro 
priété d'augmenter laetion des absorbans seraient indiqués : c’est 
dans celle espèce que peuvent convenir les mercuriaux , l’usage 
interne des cantharides, préconisés par quelques auteurs. Lors- 
que l’épilepsie provient de ce que le sang se porte rapidement 
et en trop grande quantité à la tête , la saignée est utile pour pré- 
veuir el pour guérir l'accès. L'attaque est annoncée plusieurs jours 
à lavance, par la coloration du visage, par la rougeur des 
yeux ; qui proéminent et sont sensibles à la lumière. Stoll à 
guéri radicalement des enfans épileptiques par le seul moyen 
, de la saignée. 

L'usage des substances volatiles et spirilueuses pendant les 
accès , l’inspiralion des odeurs fortes , les'secousses que détermi- 
nent le vomissement et léternuement, sont des moyens dange- 
reux qui peuvent augmenter la congestion du cerveau et l’épan- 
chement, qui sont la cause de la mort dans les attaques violentes 
d’'épilepsie : on doit rester spectateur des accès, et modérer seu 
lement les mouvemens convulsifs dont l'enfant est agité. On doit 
s'attacher à prévenir le retour du paroxysme : divers moyens ont 
élé proposés pour remplir cette indication. Chez les épileptiques 
qui sentent avant d'être atleints quelque chose monter des mem- 
bres jusqu'à la tête, on a opéré des guérisons en prévenant l'accès 
par des ligatures très-serrées , placées au-dessus du lieu d’où par- 
tait ce corps. D’autres ont conseillé, pour prévenir le retour de 
cette espèce d’épilepsie occasionée par une vapeur qui s'élève 
vers le cerveau, de diviser le nerf de Ja partie d’où elle part, 
quand on le peut sans danger, ou de le détruire au moyen du 
cautère actuel. Une forte contention d'esprit, l'inspiration de 
l'ammoniaque , ont sufht, dans quelques cas, pour empécher le 
retour des paroxysmes. 

Dans les épilepsies sympathiques produites par des causes ins 
ietnes , le traitement doit se diriger vers les affections qui les ont 
déterminées, Si elles sont produites par le séjour du méconium 


dans Jes enfans nouveau nés, par l’action de matières étrangères 
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Le 


el saburrales dans l'estomac et les intestins, les évaeuans sont 
indiqués ; on doit s'occuper ensuite de fortifier le canal digestif : 
les vermifuges doivent étre employés si elles sont produites par 
des vers. Les épilepsies que le docteur Shearman, médecin de 
Londres , a guéries par l'usage de l’étain réduit en poudre très« 

“line , étaient probablement occasionées par la présence des vers, 
quoique les enfans n’en aient pas rendu. Il a donné cette pré- 
paration , à la dose de deux scrupules ; soir et matin, à un en- 
fant de cinq ans. L'épilepsie qui arrive au début des exanthèmes, 
tels que la variole , la rougeole, la fièvre rouge , est peu fâcheuse ; 
landis que celle qui a lieu vers le déclin de ces maladies lais.e 
peu d'espérance. Il en est de même de celle qui suceède à une 
dentition laborieuse : si elle a été produite par la répercussion 
d’une affection cütanée , et qu'elle résiste aux moyens usités en 
pareil cas , et que j'ai indiqués en traitant des convulsions qui 
tiennent à la méme cause, on ne doit pas hésiter à inoculer cet 
exanthème, quand il est de nature à se communiquer par cette 
voie. : 


De la Danse de Saint- Guy. 


La danse de Saint-Guy est une maladie propre aux enfans de 
Pan et de l’autre sexe qui approchent de la puberté. En efiet, 
elle les attaque en général depuis l’âge de dix ans environ jusqu à 
celui de treize à quatorze; elle ne continue au-delà de ce terme 
qu'autant que la puberté est tardive. Celle maladie paraissant 
toujours avant l’âge de puberté, les médecins pensent générale- 
ment qu’elle dépend des changemens que produit dans toute l'é- 
conomie animale l’évolution des parties génitales, qui exercent 
sur elle , el spécialement sur le cerveau, une influence si mani: 
feste : aussi observe-t-on que les filles, chez lesquelles la révo- 
lution de ia puberté est plus orageuse, y sont plus sujettes que 
les garcons. | 

Les enfans faibles , ou qui ont une constitution facile à émou- 
voir , tous ceux qui, dans les premières années de leur vie, ont 
éprouvé des crises violentes, des convulsions, à loutes les épo- 
ques où s'opère, dans l’ordre naturel, le développement de icurs 
organes; {ous Ceux qui, à raison du mauvais élat des premiéres 
voies, ont élé fréquemment lourmentés par les vers, sont les 
plus sujets à celte affection bizarre, que M, Baumes considère 
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comme nn mélange de convulsian et de paralysie, ét dans la - 
quelle , tantôt les symptômes des convulsions, tantôt ceux de la 
paralysie paraissent prédominer , selon le tempérament des indi- 
vidus et l'influence dés causes secondaires qui la déterminent. 


Cullen a fait un genre particulier de cette espèce de convulsion, 


connue en Allemagne sous le nom de danse de Saint-FWeit $ 


elle présente les caractères généraux des convulsions , et elle ne 
diffère des autres espèces qu’en raison de l’âge de ceux qu’elle 
attaque et du siége des mouvemens irréguliers qu’elle produit. Ges 
mouvemens convulsifs affectent communément la jambe et le bras 
du même côté; les malades traînent en marchant l’un des pieds , 
comme s’il était affecté de paralysie. On voit cependant , dans 
quelques cas, que la jambe droite est affectée, pendant que le 
bras gauche est celui qui est agité de mouvemens convulsifs. Cette 
maladie paraît attaquer le côté gauche du corps de préférence 
au côlé droit. L’agitation irrégulière des jambes étant le sym- 
plôme le plus apparent de cette maladie ; Sauvages lui a donné, 
dans sa Nosolozsie , le nom de scélotyrbe. 

La danse de Saint-Guy s'annonce par un sentiment de four- 
millement dans les membres, qui augmente peu à peu,etest 
remplacé par des mouvemens convulsifs qui deviennent de plus 
en plus sensibles. Ils attaquent d’abord pour l'ordinaire la jambe 
el le pied ; lorsque le malade veut marcher il traîne la jambe. 
Dans l’état de repos, le pied est souvent agité de mouvemens 
convulsifs qui le portent en divers sens ; mais si le malade tente 
de l’élever, on voit cette extrémité exécuter les mouvemens les 
plus singuliers. Le bras du même côté éprouve, pour l'ordinaire, 
des convulsions en même temps , et est agilé en différens sens, 
lors même qu'on ne tente aueun mouvement volontaire. Si le ma 
lade veut agir avec son bras, les mouvemens convulsifs devien- 
nent bien plus fréquens ; el ce n’est qu'après des eflorts réitérés 
qu'il peut parvenir à porter un verre plein de liquide à sa bouche. 
Ces mouvemens convulsifs s'exéeutent assez souvent dans une di- 
rection opposée à celle qu’on se propose; et: éloignent la main 
de la bouche. Les muscles du visage et ceux qui servent à la dé- 
olutition participent assez souvent aux convulsions, lorsque les 
malades font effort pour porter quelque ehose à leur bouehe ; les 
contorsions singulières , les grimaces qu'ils font lorsqu'ils veu- 
lent manger et boire, surprennent les spectateurs et les font rire. 
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Ïl est trés-rare que les accès de la danse de Saint-Guy aient lieu 
pendant la nuit: cependant le sommeil est plus ou moins agité. 

L'esprit éprouve fréquemment , dans cette maladie , des émo= 
tions passagères ; les malades sont livrés à une mélancolie pro- 
fonde ; et lorsque la danse de Saint-Guy attaque des filles , elle 
offre ; pour l'ordinaire , toutes les bizarreries et les variations de 
Mur et de la volonté que l’on observe dans l'affection hystéri- 
que. Ce sont ces apparences qui ont porté quelques auteurs à 
placer cette maladie parmi les démences ; mais ces symptômes 
ne suflsent pas pour caractériser la démence ; ils sont seulement 
l'indice que les phénomènes propres à la danse de Saint-Guy sont 
souvent unis avec ceux qui appartiennent à l'hypochondrie et à 
l'affection hystérique, ce qui donne aux malades une apparence 
de fatuité; mais on n'observe jamais de véritable aliénation dans 
celte maladie, quoïque l'esprit soit souvent affecté. 

Quelques enfans , les garçons surtout , qui sont alleints de celte 
maladie, paraissent avoir plus de penchant aux mouvemens ; 
maloré la dificulté qu’ils éprouvent à agir , ils aiment à sauter et 
à courir. Les convulsions qui surviennent de temps en temps 
offrent beaucoup de variétés dans la manière dont ils exécutent 
ces exercices, La danse de Saint-Guy, que le vulgaire regarde 
comme très-dangereuse , parce qu'il l’attribue à une cause sur- 
naturelle , n'est cependant jamais mortelle; il est rare que sa 
cure soit très-longue à obtenir. Comme les autres maladies con- 
vulsives, elle parait se propager par imitation; c’est ce que l'on 
a vu plusieurs fois à Ulm dans le temps de la fête de Saint-Weit, 
où un grand nombre d'individus se trouvaient réunis, et étaient 
témoins des convulsions de ceux qui étaient venus invoquer lin- 
tercession de ce saint. Quand on se rappelle les exemples qui 
apprennent que tous les individus faciles à émouvoir sont atteints 
de convulsions pour avoir été témoins d’accès semblables, on 
voil combien cette fêle était contraire aux règles de l'hygiène 
publique. 

Le traitement de la danse de Saint-Guy, comme celui des 
autres espèces de convulsions , doit varier suivant le tempérament 
des individus qui en sont atteints. La saignée , recommandée par 
Sydenham, les bains tièdes , conviennent à ceux qui sont ro- 
bustes ; mais le plus souvent cette évacuation serait nuisible. Les 


anlu-spasmodiques tirés de la classe des toniques me paraissent , 
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en ‘général , les médicamens les mieux adaptés à la constitution 4 
des enfans qui sont ordinairement délicats et fluets , et au carac- 
ière mixte de la maladie , qui paraît se rapprocher de la paralysie î 


et des convulsions ; la valériane, l’assa-fœtida , lé camphre , les 
fleurs de zine , que j'ai conseillés pour le traitement des convul: 
sions , sont ceux que l’on a employés avec le plus de succès 
Petit faisait usage du muse et du bain froid: Lorsque la maladie 
paraît dépendre de la faiblesse des malades, on a observé qu’elle 
cédait facilement à Pusage de l'écorce du Pérou et des ferrugi- 
neux. L’électricité a sui pour guérir la danse de Saint-Guy , au 
rapport de Dehaen ; de Fothergill et d'Underwood. Les purgatifs 
recommandés par quelques auteurs ne sont jamais utiles que 
pour détruire les saburres qui existent assez souvent dans les 
premières voies chez les enfans qui sont atleints de cette aflec- 
tion; lorsque cette complication n’a pas lieu, ils ne feraient 
qu'aggraver la maladie. 

Des Maladies qui se manifestent à toutes les époques de l'enfance 

indistinctement.: | 


J'ai cru devoir faire une classe particulière de ces maladies dé 
l'enfance , que plusieurs auteurs ont rangées parmi celles de la 
dentition : quoiqu'elles soient plus fâcheuses à cette époque, elles 
ne lui appartiennent pas spécialèment. Je place dans cette classé 
Vaffection vermineuse , les diverses espèces de eatharre, comme 4 
la toux des enfans à la mamelle , le catarrhe simple, le catharre 
pulmonaire ; le catarrhe suffocant, le croup , la coqueluche, Ha 
searlatine , la rougeole , la variole. 


Des Vers intestinaux des Fnfans. 


Je n'arréterai peu à examiner ici les différentes opinions que. 
Jon a eues sur l’origine des vers et sur les différentes espèces ; 
ces questions regardent plus les naturalistes que les médecins , 
comme l'avait déjà reconnu Brouzet dans son Traité de l'Educa- 
tion médicinale. Il suflit à ces derniers de bien connaître les si- 
gnes qui indiquent la présence des vers dans les intestins ; et les 
remèdes capables de les détruire. Plusieurs médecins et natura- 
listes se sont occupés , dans ces derniers temps, de l'étude des 
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Vers et des maladies qu'ils occasionent. On doît surtout consul= 
ter les ouvrages de MM. Bréra et Bloch, et la Dissertation de 
M. Fortassin : ce médecin avait dirigé depuis long-temps , d’une 
manière spéciale , ses études vers cette branche de l’art de euérir ; 
$a mort prémalurée nous a privés d’une partie des connaissances 

e son travail opiniâtre aurait répandues sur cette matière. 

. Deux opinions capitales ont été émises sur la génération des 
vers. Les uns pensent, avec Rœderer et Wagler , que les vers 
sont dus à des germes préexistans ; qu'ils viennent du dehors, et 
qu'ils sont introduits avec les alimens ; d’autres soutiennent , avec 
Selle , Grimaud ; Muller , le baron de Russworm, qu’ils s’engen- 
drent spontanément dans les intestins des animaux, et qu’ils sont 
le produit de la réorganisation des substances pituiteuses ; mu- 
queuses , gélatineuses, qui sont susceptibles de s’animer par l’ac- 
tion du principe de la vie, lorsqu'on rencontre le concours de cer- 
taines circonstances. Cette dernière opinion est celle qui compte 
le moins de partisans parmi les naturalistes ; elle diffère peu de 
celle d'Hippocrate et des anciens, qui croyaient que les vers nais- 
saient au sein de la putréfaction des humeurs , et dont les expé- 
riences de Rédi ont démontré la fausseté. 

Quoiqu'il soit bien plus probable que les vers sont dus à des 
germes préexistans, comme le pensent Swammerdam , Valisniéri 
et Réaumur , il faut avouer que plusieurs faits rendent le problème 
de leur génération impénétrable. Ces germes viennent-ils du de- 
hors ; parce qu’ils sont déposés dans les alimens ou les boissons 
dont nous usons ; ou bien ; comme Valisniéri l’a avancé le pre- 
mier ; les germes des vers sont-ils transmis par les parens? D'a- 
près cette manière de voir, les semences des vers existeraient au 
moment de la naissance chez tous les individus , et elles produi- 
raient des vers de leur espèce toutes Les fois que les conditions con- 
venables à leur développement se rencontreraient. Cette opinion, 
adoptée par Andry et Leclerc , a été renouvelée de nos jours par 
Bloch, qui s'appuie de ce que chaque classe d'animaux , presque 
chaque genre, et même plusieurs espèces, ont leurs vers parti- 
culiers , et surtout de ce qu’on en a trouvé dans le fœtus. Il fant 
onvenir que plusieurs faits semblent indiquer que l'on ne peut 
pas toujours faire venir ces germes du dehors. 

D'abord , il est certain que les alimens ne sont pas le seul moyen 
var lequel ils puissent s’introduire, puisqu'on en trouve dans toutes 
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les parties du corps, quoiqu'elles n'aient point de communication 
avec l'estomac : M, Collet-Maigcret en a trouvé plusieurs fois dans 
les reins du chien. Les vers à corps vésiculeux , connus sous le 
nom d’hydatides , n'ont pas leur siége dans le canal intestinal ; 
on en a trouvé dans l’intérieur de presque tous les viscères. Le 
ver que l’on connaît sous le nom de dragonneau , et qui attaque 
les habitans d’une contrée d'Afrique , ne se rencontre que dans 
les jambes , où il occasione une inflammation vive. Hippocrate 
fait mention qu’il a rencontré des vers dans l’intérieur de la ma- 
trice : on en à aussi trouvé dans les eaux de l’amnios. On a trouvé 
des vers dans des avortons , dans des enfans moris dans le sein 
de leur mère , ou morts peu après étre nés. On en a aussi trouvé 
dans le cordon ombilical du fœtus , dans le placenta. Ces faits 
sont altestés par Selle, Rosen, Bréra. Si on consulte l’ouvrage 
de Bréra (dei VWermi lezione ), on verra que l’anatomie patholo- 
gique démontre qu’il n’est aucune partie du corps où lon n'ait 
trouvé des vers. Les plaies deviennent quelquefois vermineuses, 
ainsi que le sang, peu de temps après qu'il a été tiré de la veine. 
On a rencontré des vers dans des abcès, dans le cerveau et ses 
ventricules , dans les narines, dans les sinus maxillaires et fron- 
taux , dans le foie , dans les poumons, l’épiploon, les reins, la 
vessie , dans le cœur , le pancréas et autres parties. 

Si les cavités du corps humain qui peuvent communiquer avee 
les intestins étaient Les seules où l’on rencontre des vers, on pour- 
rait accorder quelque vraisemblance à l’opinion de geux qui ont 
prétendu que , lorsqu'on avait trouvé des vers dans la matrice , 
ils n’y avaient pas pris naissance , mais qu'ils y étaient passés en 


s’introduisant de l’anus dans le vagin. M. Chambon pense que les ! 


vers qu’on trouve dans les parties qui n’ont aucune communica- 
tion avec le canal alimentaire s’insinuent , dans ce cas , à travers 


les parois où les membranes des organes, sans causer une irri- « 


tation vive, « Ce phénomène, dit-il, n’est pas plus difficile à expli- 
» quer que le passage des corps solides, comme des aiguilles , 
» des épingles, des fragmens d'os, des arêtes de poissons , qui, 
» du canal alimentaire , se sont frayé une route jusqu'aux extré- 
» mités, soit supérieures , soit inférieures , où par-dessous l’o- 
» moplaite. » Or, ces faits sont constatés par un si grand nombre 
d'observateurs qu’il n’est pas permis d’en douter. On ne peut pas 
douter que quelques espèces de vers ne soient pourvues de moyens 
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de perforer les intestins pour aller se loger dans d’autres parties, 


On lit dans les Actes des Apotres que le roi Hérode mourut rongé 
par les vérs qui avaient pénéiré dans la poitrine. faller a vu un 
ténia sortir par un abéès dans l’aîne. 

Les vers qui ont leur siége dans la matrice se fixent plus ordi- 


nairement à son col qu’à son fond ; ils s’'annoncent par des dé- 


mangeaisons dans celte partie et par les autres symplômes qui 
annoncent leur présence dans les intestins : lissue de quelques- 
uns de ces animaux par la vulve est le seul signe qui puisse faire 
présumer que la démangeaison que la femme éprouve vers l’ori- 
fice utérin est occasionée par l’irritation qu’ils produisent. Ce cas 
ne présente de différence qu’en ce qu’au lieu de porter les anthel- 
mintiques dans les voies digestives , on doit faire dans le vagiti 
des injections avec des décoctions vermifuges , pour qu’elles 
soient en contact avec les vers ; ce qui aide à expliquer pourquoi 
ils sont plus faciles à expulser lorsqu'ils sont situés vers le col que 
lorsqu'ils occupent le fond de lutérus. On administrera à linté- 
rieur les mercuriaux, qui, à raison de leur vertu pénétrante, peu- 
vent agir en les donnant par Les voies ordinaires. 

Ilest peu d'opinions plus généralement répandues parmi le vul- 
gaire que celle qui le porte à croire que les enfans sont sujets aux 
vers parce qu'ils mangent des fruits qui ont des vers. Les vers in- 
testinaux différent essentiellement de ceux que lon trouve dans 
les diverses espèces de fruits dont ils peuvent user. On voit, d’a- 
près cela, ce que l’on doit penser de ces prétendues observations 
desquelles il résulterait que les enfans sont plus sujets aux aflec- 
tions vermineuses dans les années où les fruits sont plus particu- 
lièrément attaqués par les vers. Si les affections vermineuses sont 
alors plus fréquentes , cela dépendrait uniquement de ce que les 
fruits attaqués par les vers sont de mauvaise qualité , se digèrent 
mal et déterminent la formation de matières saburrales. 

_ On ne peut pas non plus regarder les vers intestinaux comme 
le produit des œufs déposés par des mouches sur les alimens 
dont on use, depuis que Tison a reconnu les deux sexes dans les 
lombrics et qu'il a pu distinguer leurs œufs, Quand on admet- 
trait que, dans quelques cas , les germes des vers entrent dans 
le corps avec les alimens , comme ces germes seraient également 
portés dans lestomac des adultes , qui usent des mêmes sub- 


| stances, il resterait encore à trouver, dans la constitution des 
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enfans pourquoi ils se développent plutôt chez eux que chez les 
adultes. 


Causes qui produisent ou favorisent le développement des vers 
inlesinaux. 


L'observation semble indiquer que la production des vers est 
plus fréquente chez les enfans parce qu’il survient plus souvent 
chez eux un état d’affaiblissement dans les organes de la diges- 
tion. Plus les enfans sont faibles , plus ils y sont exposés : aussi les 
affections vermineuses s’observent- elles plus spécialement chez 
les enfans pituiteux ; elles compliquent fréquemment les affec- 
tions muqueuses, parce qu’alors les voies digestives sont affai- 
blies. Fouquet dit avoir observé que les enfans doués d’une cons 
stitution vermineuse élaient ordinairement calculeux. Foutes les 
fois que le canal intestinal est faible, les individus y deviennent 
sujets, quoiqu'ils soient parvenus à l’âge adulte : c’est ce que 
lon voit dans les fièvres adynamiques et muqueuses, où les ma- 
lades rendent si souvent des vers. Si les enfans sont plus sujets 
aux affections vermineuses dans les années pluvieuses ; c’est 
qu'elles contribuent à amener chez eux un état d’affaiblissement ; 
elles dérangent les digestions ; et elles font que les alimens sont 
de mauvaise qualité. 

Les médecins , dit M. Alibert (1); témoins de la grande quan- 
tité de matières muqueuses qui est rendue par les intestins, et 
notamment par les enfans chez lesquels la diathèse vermineuse 
prédomine, ont voulu en faire dériver la cause du développe- 
ment des vers dans le canal intestinal; mais n’est-il pas bien plus 
probable, comme il Pobserve judicieusement, que la présence 
de cette mucosité, des glaires et de la saburre , est plutôt le ré- 
sultat de la présence des vers et de leur,action irritante sur le ca- 
nal? Ces matières sont seulement un.effet, à la vérité constant, 
de la maladie, et non la cause. Si queques-uns des médieamens 
que l’on considère comme curatifs agissent en expulsant la sa- 
burre , ce n’est que secondairement qu’ils favorisent la guérison ; 
c’est-à-dire en disposant le canal intestinal à éprouver l’action des 
remèdes fortifians que l’on emploie ensuite : ils remédient seule- 
ment à un eflet de la maladie. 


(x) Nouveaux Élémens de Thérapeutique, 
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_ Quoique l'action directe de certains médicamens contre les vers 
intestinaux soit contestée, je crois cependant , comme lobserve 
M. Carminati, que les observations cliniques ne permettent pas 
de douter que certaines substances , introduites dans les voies di- 
geslives, détruisent les vers en les dissolvant et en les désorgani- 
‘sant, pour ainsi dire , et que d’autres les mettent hors d’état de 
nuire en les frappant d’un état d’engourdissement ou de stu- 
peur. Après l'emploi de certains médicamens, on voit les acci- 
dens disparaître, quoique les individus n'aient point rendu de 
vers. 

Rosen et Zimmermann ont constaté que la génération des vers, 
ainsi que celle des poux, est plus active au déclin des lunes et 
en automne. Îls n’ont pas attribué ce phénomène à une influence 
directe de Ia lune, quoiqu'ils n'aient pas pu en donner une autre 
explication satisfaisante, 


Espèces des vers. 


Les naturalistes ont divisé les vers en trois sections , selon que la 
forme de leur corps est cylindroïde, aplatie ou vésiculaire. Dans 
la première division se rangent naturellement les ascarides et les 
trichurides : les ascarides étant bien plus fréquens que les trichu- 
rides , les médecins-praticiens s’en sont bien plus spécialement oc- 
cupés. Dans la seconde section sont compris les vers plats connus 
sous le nom de ténias. Dans la troisième , les vers à corps vésicu- 
leux , qui portent le nom d’hydatides. Si on en rencontre d’autres 
dans l’homme, ce n’est que rarement et par accident. Chaque es- 
pèce de ver a, dans le tube intestinal, un département particulier 
qui lui est assigné pour séjour. 

Les vers ascarides sont de deux espèces , les ascarides lombri- 
coïdes et les ascarides vermiculaires : les premiers sont ronds, 
assez pointus par les deux extrémités , el ils ont beaucoup de res- 
semblance avec les vers ronds que l’on trouve dans la terre; en 
sorte que plusieurs ont cru qu’ils tiraient leur origine de ces der- 
niers. Cette espèce, aussi désignée sous le nom de strongle, à 
quelquefois la grosseur d’une plume à écrire, et jusqu’à un pied 
de long. Les lombrics remontent quelquefois dans l’estomac, le 
long de Pœsophage, et sortent par la bouche et par le nez ; ils ont 
Jeur siége fixe dans les inteslins gréles, H parait qu'ils sont éva- 
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çués, morts ou vifs, dès qu’ils ont franchi la valvule du cœcum, 
{ls se trouvent quelquefois en nombre assez considérable ; ils sont 
alors plus petits. La tête du lombric présente trois éminences py- 
ramidales avec une pointe très-aiguë et très-piquante. C’est par 
elles qu'il s'attache aux membranes des intestins; ce sont comme 
irois branches de pinces. La pointe dure, aiguë et piquante qui 
les termine lui donne les moyens de perforer les intestins pour 
aller se loger dans divers autres organes. 

Les ascarides vermiculaires ont leur siége dans les gros intes- 
tins. Ge ver n’est jamais seul, mais en nichées plus ou moins 
nombreuses : ils paraissent surtout se plaire dans le rectum, où 
ils excitent un prurit intolérable. Cette sensation incommode pa- 
raît dépendre de ce qu'ils stimulent cette partie par leurs mouve- 
mens vifs et rapides. Ils sortent souvent spontanément vers le 
soir , qui est ordinairement le moment où ils font éprouver l'irri- 
tation la plus vive ; les enfans les rendent quelquefois par pelo- 
tons : ils ont depuis huit jusqu’à douze lignes de longueur. Dæ- 
veren a attribué l’origine des acarides vermiculaires , qui sont de 
petits vers minces et ronds , pointus par les deux extrémités, que 
l'on trouve en très - grand nombre dans les excrémens , à He 
du fromage, parce qu'ils ressemblent aux vers que l’on trouve 
dans ce dernier. Mais le plus souvent ils adhèrent avec assez de 
force aux replis! du rectum pour résister aux mouvement d'expul- 
sion par lequel cet intestin se décharge des matières stercorales. 
L'eau froide suffit pour les tuer lorsqu'ils ne viennent que de 
naître; mais quand ils sont adultes , ils sont très-vivaces, et le froid 
ne fait que les engourdir. 

Les trichurides ou tricocéphales sont une espèce de vers en- 
core peu connue, parce qu'ils sont plus rares : ils se tiennent 
dans le cœcum, où ils vivent en troupes. Leur corps est cylin- 
drique , long de deux pouces ; leur extrémité postérieure est 
grossie en forme de massue ; et l’antérieure , où est la téte , est 
filiforme : ils se combattent par les mêmes moyens que les as- 
carides. 

Les vers plats, et spécialement les ténias, habitentles intestins 
gréles , et ils ont leur corps formé d’une série d’articulations apla- 
lies, qui s’engrénent réciproquement ; elles sont tres = étroites 
vers la tête, et vont en s’élargissant à mesure que l’on approche 
de la queue. Les ténias, qui sont ovipares, sont les vers les plus 
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dangereux , et offrent cette particularité, qu'ils attaquent plus 
souvent les adultes que les enfans ; tandis qu’on observe le con- 
traire pour les ascarides et les trichurides. Pallas en.a décrit six 
espèces, dont quatre sont plus particulières à l'homme : la pre- 
mière espèce est celle à laquelle il a donné le nom de tænia cu- 
curbtüna : cette espèce est la plus difhcile à chasser, et elle a pré- 
senté quelquefois soixante pieds de longueur : on la rencontre 
plus ordinairement chez l’homme. Tout semble indiquer , comme 
l'a pensé M. Andry, que si le ténia vient à se rompre, et que la 
portion qui reste tienne à la tête de Fanimal, qui est Hliforme, 
il se régénère et forme ensuite un vers complet. Le nom de ver 
solitaire donné au ténia, parce qu'on a cru qu'il était toujours 
seul dans les intestins, ne doit plus être employé depuis que les 
recherches de plusieurs naturalistes et médecins ont prouvé que 
des individus ont rendu plusieurs ténias parfaitement reconnais- 
sables. La seconde espèce est le ténia gris, qui est mince ; trans- 
parent, et comme membraneux ; les deux autres espèces sont le 
tænia lata et le tænia hydatigena: ce dernier est formé par un 
corps vésiculeux. Le ténia se trouve dans les intestins de plusieurs 
poissons que l’on sert sur nos tables. Il est très-vivace ; et peut 
résister à une cuisson modérée. Bréra assure qu’il soutient un de- 
gré de chaleur très-considérable avant de périr. 

Les hydatides ou vers à corps vésiculeux n'ont pas leur siége 
dans les intestins, et ils n'appartiennent pas plus aux enfans 
qu'aux adultes. On peut consulter sur ces vers, dont je ne dois 
pas m'occuper, les ouvrages qu'ont publiés MM. Bréra et Bloch. 
J'ai parlé ailleurs des hydatides qui ont leur siége dans Putérus, 
sur lesquelles on doit plusieurs observations à M. Percy, profes- 
seur de l’École de Médecine de Paris ; que M. Mougeot a rappor- 
tées dans sa dissertation. 


Symplômes qui indiquent la présence des vers. 


1 est des symptômes généraux à tous les vers ; il en est 
d’autres qui sont propres à telle ou telle espèce : en effet ; les dif- 
férentes espèces de vers produisent des ellets variés dans. r écono- 
mie. Les signes au moyen desquels on peut reconnaître Ja pré- 
sence des vers sont assez nombreux, mais en général assez équi- 
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donnent le plus d'indices sur leur existence. Les enfans ne sont 
ordinairement aflectés de vers que quand ils sont sevrés : celle 
loi générale souffre cependant des exceptions. Ün grand nombre 
de faits rassemblés par Dœveren, dans une dissertation , prou- 
vent que non -seulement les vers peuvent exister dans les intes- 
ins ayant le sevrage, mais encore qu’on peut les rencontrer dans 
les viscères des fœtus encore renfermés dans le sein de leurs 
méêres. | | | 

Les effets qni peuvent résulter de la présence des vers dans le 
canal intestinal sont locaux où sympathiques ; ils occasionent 
une sensation pénible de reptation , de rotation dans l’abdomen , 
lorsqu'il n'y a point d’alimens; ce mouvement est encore plus 
marqué pour le ténia ; 1l se fait plus spécialement sentir après un 
exercice , l'éternuement, le vomissement, les évacuations alvines. 
Les enfans ont des coliques irrégulières dont le siége le plus or- 
dinaire est dans la région ombilicale. Pendant les tranchées , quel- 
quefois ils se roulent dans leur lit, et cherchent à comprimer leur 
estomac et ‘leur abdomen. La violence des douleurs peut don- 
ner lieu à des syncopes ; quelques-uns se plaignent d’un sentiment 
de froid: dans l'abdomen, dans les lombes : ce signe appartient 
plus spécialement au ténia : il en est de même des syncopes. Les 
ascarides vermiculaires s’annoncent par un prurit incommode à 
l'anus, Suivant Rosen, ils causent une ardeur aux petites filles, 
quelquefois un écoulement blanc vers orifice de l’urètre. Zimmer- 
mann (1) regarde aussi les vers ascarides comme une cause assez 
fréquente de flueurs blanches : ces deux derniers symptômes sont 
seulement sympathiques. 

Si ona égard aux phénomènes généraux que peuvent produire 
les vers, il n’en est aucun auquel ils ne puissent donner lieu. 
Les enfans qui ont des vers lombries ou trichurides ont l’haleine 
forte et fatigante; l’odeur qu’elle exhale ne saurait étre confondue 
avec aucune de celles qui sont particulières à certaines maladies ; 
leur sueur est aigre et fétide ; l'urine est de couleur comme laï- 
teuse et semblable à celle des jumens ; les enfans éprouvent une 
démangeaison continuelle aux narines, qui les force à y porter 
les doigts ; ils sont tourmentés d’une petite toux gulturale, qui 


(1) Dissertatio de Fluore albo. Goett., 1788. 
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est quelquefois accompagnée de tiullation au pharynx : elle est 
un symptôme assez constant lorsque la maladie a duré quelque 
temps, et qu'elle a dérangé la‘sanié. Les enfans qui ont des vers 
se couchent volontiers sur l'estomac; et Rosen dit avoir décidé 
qu'ils avaient des vers, parce qu’on les trouvait toujours le matin 
couchés sur la région qu’occupe cet organe ; il administrait les 
anthelmintiques , qui faisaient rendre quelques vers. Fantôt la 
joue droite , tantôt celle du côté opposé est plus colorée que l’autre, 
le visage rougit et pâlit alternativement ; le sommeil est interrompu 
par des rêves effrayans, des frayeurs nocturnes. Les enfans sont 
quelquefois affectés , pendant sa durée ;, de légers mouvemens con- 
vulsifs , ou bien ils dorment les yeux à demi fermés , de manière 
qu'on n’aperçoit que le blanc ; la lèvre inférieure est agitée par 
un tremblement presque continuel , qui tient de l’état convulsif ; 
la cornée opaque est brillante, quoiqu'elle offre une teinte tirantsur 
Je bleu. La pupille est dilatée. Quelques auteurs regardent comme 
un des signes les plus certains de la présence des vers , lorsqu’après 
avoir frotté l'œil au grand jour , la pupille ne se contracte pas 
et reste dilatée. M. Victor Broussonet, professeur de l'Ecole de 
Médecine de Montpellier , a fait remarquer aux élèves qui suivent 
ses leçons cliniques, un symptôme particulier dont les auteurs 
ne parlent point, qui est que l'intérieur des narines se couvre 
d’une poussière grisâtre; la langue est rouge à sa pointe, ou 
bien lon voit une ligne rouge qui s’étend de sa base à sa pointe, 
tandis que les bords en sont blafards et muqueux : il y a soif con- 
tinuelle ; appétence pour les boissons froides ; le pouls est iné- 
gal ; obscur , serré , intermittent ; l'appétit est irrégulier : tantôt 
Venfant dévore , d’autres fois il a des dégoûts ; le ventre est gros. 
Ces enfans ont une physionomie qui leur est propre, et comme 
bouffie; on observe un cercle sombre et creux autour de leurs 
yeux , qui sont quelquefois larmoyans et moins vifs, et quelque- 
fois fixés d’une manière immobile sur un objet ; ils sont sujets à 
des selles muqueuses , à desvomissemens sympathiques , suite de 
lirritation dela membrane muqueuse du canal intestinal , qui se 
réfléchit sur l'estomac. Cette irritation est quelquefois portée au 
point de produire l'inflammation d’une portion d’inteslin , et par 
suite une crevasse gangréneuse par laquelle les vers et les ma- 
tières alimentaires et fécales s’épanchent dans le bas - ventre. 
M. Fortassin a observé que la sécrétion muqueuse excitée par la 
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présence du ténia est quelquefois si abondante, qu’elle peut, en 
se concrétant, former une cavité cylindrique dans laquelle le ver 
est renfermé . 

Les enfans sujets aux vers ont des nausées , des rapports, une 
salivation qui se dissipe après qu’ils ont déjeuné : ils se trouvent, 
en général, mieux après avoir mangé. Les vers peuvent déter- 
miner , à raison de l'accord sympathique qui unit toutes les par- 
ties , des cardialgies, des palpitations, des lipothymies, des 
accès épileptiques, hystériques , la danse de Saint-Weith, le téta- 
nos, l'asthme convulsif, lasuppression des règles, la manie, le ho- 
quet , des convulsions. Lorsque les enfans sont épileptiques , les 
vers sont une des principales causes sur lesquelles les médecins 
doivent porter leurs vues. Quand les convulsions dépendent de 
la présence des vers, l'enfant est pâle , les yeux n’ont pas leur 
éclat naturel. Comme les vers absorbent une grande partie des 
sucs destinés à la nutrition de l’enfant , il tombe dans le marasme, 
quoiqu'il mange quelquefois considérablement. 

Le ténia se reconnaît par une douleur aiguë, comme de pin- 
cement, de succion , et quelquefois de déchirement dans le canal 
intestinal, et par la maigreur de l'enfant, quoiqu'il mange avec 
avidilé : son appétit est dépravé; il éprouve, à jeun , des car- 
dialgies qui se dissipent quand ila pris des alimens. Une digestion 
laborieuse , des borborygmes sont assez souvent la suite de la pré- 
sence du ténia. Van-Swiéten rapporte un exemple dans lequel 
on entendait un bruit dans l'abdomen à trente pas de distance. 
M. Gouan, professeur de l'Ecole de Médecine de Montpellier , 
a vu un cas semblable. Suivant Haller, le ténia se fait principa- 
lement sentir au déclin et au renouvellement de la lune; les in- 
dividus qui en sont attaqués sont souvent en proie à des douleurs 
vives dans la région du dos, où le ver semble se cantonner de 
temps en temps : ils en rendent des portions dans les selles. On 
en a vu sortir spontanément de l’anus sans que les malades allas- 
sent à la garde-robe. 

Tous ces signes réunis ne font que présumer la présence des. 
vers; on n’en a la certitude que quand le malade en a rendu par 
les selles ou par le vomissement : cependant, quoique les en- 
fans aient rendu des vers, on ne doit juger qu'ils en ont encore 
qu'autant que les symptômes qui les annongaient continueraient 
après leur expulsion. Rosen a fort bien remarqué que s'ils coms 
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pliquent une fièvre , ils peuvent la rendre irrégulière et en in- 
terrompre les crises ; ils déterminent des symptômes ataxiques 
pendant son cours. 

On doit convenir que les vers ne sont pas une cause de maladie 
aussi fréquente qu’on le croit communément , qu’on s'arrête trop 
à leur présence , ainsi que l’a observé Brouzet (1), et qu'on at- 
tribue plusieurs dérangemens à cette cause , auxquels elle a peu 
de part. Mais on ne peut pas admettre, avec Butter ; que la pré- 
sence de ces insectes est toujours innocente : ils doivent influer 
sur la pratique , quoique, pour les détruire et pour prévenir une 
nouvelle production , le médecin doive porter ses vues sur la 
disposition particulière: qui favorise leur développement. Dans 
les maladies qu’ils compliquent, comme les fièvres adynamiques, 
alaxiques , dans les fièvres gastriques, pituiteuses ; ils n’exigent 
d'autre traitement que celui de Ja maladie essentielle qu'ils ac- 
compagnent. On s'occupe beaucoup trop de cette complication, 
qui n’est qu'accidentelle et ne doit pas faire varier le traitement : 
dans tous ces cas , les vers ne sont que l’eflet et non la cause de 
ces maladies. 

Plusieurs faits prouvent la fausseté des assertions du docteur 
Butter , qui regarde , dans tous les cas , les vers comme un re- 
mède dont use la nature jjour détruire les matières étrangères qui 
séjournent dans le canal intestinal , ou pour stimuler les intestins 
par leur reptation , et augmenter ainsi leur mouvement péristal- 
tique. Il sufhirait, pour ainsi dire, pour faire voir le ridicule de 
celte opinion ;, d'observer que l’on a vu quelquefois les affections 
vermineuses produire des fièvres hectiques. Morton (2), Frnka, 
cllent des observations d’hectiques vermineuses. J'ai aussi soigné, 
dans une campagne , un enfant atteint de fièvre hectique par la 
même cause, On reconnait que cette fièvre est occasionée par les 
vers, aux signes qui indiquent leur présence. Il est probable 
qu’ils la déterminent en suçant le chyle destiné à la nourriture de 
lenfant. Les vers sont un obstacle à la perfection des digestions , 
non-seulement en enlevant le chyle nécessaire à la nutrition, 
mais encore en élablissant, comme corps étrangers, un degré 
d'irrilaion plus ou moins grand, 


(1) Éducation médicale des Enfans. 
(2) Maladies aiguës des Eufans, 
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Brouzet a souvent trouvé, à l’ouverture des cadavres, des vers 
dans l'abdomen , et les tuniques de Pestomac et des intestins per- 
eées. IL est probable que les lombrics ne passent dans la cavité 
abdominale que lorsque le tissu des intestins est détruit par une 
inflammation qui se termine par gangrène, ainsi que l'ont reconnu 
Brouzet et M. Rudolphi ; mais ce fait prouve tout aussi bien le 
danger des vers que si l’on devait considérer l’ouverture par la- 
quelle ils y sont parvenus comme le produit de la morsure de 
ces insecles , qui auraient eux-mêmes picolé et percéles intestins. 
Le ténia aracé peut, à l’aide de ses crochets, s’insinuer dans l’é- 
paisseur de la membrane muqueuse , y causer tous les symptômes 
de Pinflammation la plus vive , et, par suite, la grangrène et la 
mort. | 

Chez d’autres enfans, on a vu qu'ils s'étaient amassés en si 
grande quantité, qu’ils avaient obstrué le canal intestinal. On en 
a vu d’autres périr subitement parce que des vers, qui s’élaient 
portés à l’entrée de la gorge , avaient intercepté larespiration et 
donné lieu à un étranglement occasioné par la contraction spas- 
modique de l’œsophage : ce fait est nié par quelques auteurs. 
Mais si les lombricoïdes peuvent sortir par la bouche, le nez, et 
étre rendus par le vomissement, pourquoi ne se porteraient-ils 
pas à l’œsophage®? Ces observations suflisent pour prouver le dan- 
ger des vers , et pour établir que lon a raison de chercher à les 
expulser dès que l’on soupçonne leur présence. D'ailleurs, il ne 
peut résulter aucun inconvénient de cette pratique si l’on n'em- 
ploie pas des médicamens trop actifs. 


Traitement. 


Parmi Ja foule immense de vermifuges qui ont été proposés , 
je ne ferai mention que de ceux qui ont reçu une espèce de sanc- 
tion, On ne connaît pas de remède vraiment spécifique ; on est 
obligé de varier les formules chez les divers individus : on échoue 
quelquefois après avoir employé la plupart des remèdes indiqués 
pour chasser les vers. 

La plupart des substances que l’on emploie pour expulser les 
vers sont des amers ou des purgatifs. Quoique tous les pur- 
pgalfs chassent Îles vers, quelques - uns cependant , enlre au- 
tes l'huile dericin, paraissent produire plus d’ellet; on peut 
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s’en servir pour faire dés frietions sur l'abdomen des enfans ver: 
mineux. Des expériences faites en Italie par le docteur Chia- 
renti , et répétées à la Salpétrière par M. Alibert, auquel M. Pi- 
nel avait accordé cette facilité, semblent indiquer que la mé- 
thode des puürgatifs en frietions sur le bas-ventre et le nombril, 
renouvelée des anciens, peut réussir à chasser les vers, sur- 
tout chez les enfans, où le système absorbant jouit de plus d'activité. 

Le sernen contra, la tanaisie ; la cévadille en poudre, depuis 
dix grains jusqu’à un demi-gros , eette préparation eonnue dans les 
pliarmacies sous le nom d’helminthocorton ; la coralline de Corse, 
soit en déeoction; soit en gelée, suflisent assez souvent pour ehas- 
ser les vers : cette dernière substance paraît agir directement sur 
les vers et les dissoudre ; après son usage, on voit souvent tous les 
symplômes vermineux disparaître, quoique les enfans n'aient 
point rendu de vers dans les selles. On la donne en poudre, 
depuis un demi-gros jusqu'à un gros : on double la dose lors- 
qu’on la fait prendre en décoetion. 

On a aussi conseillé la racine de fougère mâle, donnée seule 
ou mélée avec la racine de valériane sauvage, que Storck a van- 
iée comme un excellent vermifuge. Si la fougère mâle n’est pas 
un médicament si héroïque que le pensaient les anciens, il n’est 
pas non plus si nul que le prétendent plusieurs modernes : la cou- 
leur vineuse qu’elle donne à la déeoction fait que les enfans la 
prennent facilement. J’ai toujours vu son usage, continué dix à 
douze jours , faire disparaître tous les symptômes. 

En Angleterre , on donne souvent la limaille d’étain comme 
vermifuge : elle a été particulièrement préconisée contre le ver 
solitaire par Alston, qui la donnait à la dose d’une once dans quatre 
onces de mélasse. Bréra et le docteur Alibert ontéprouvé de bons 
effets de la méthode d’Alston. Brugnatelli regarde la combinaison 
de l'étain avec le soufre ou lesulfure d’étain comme un des remèdes 
les plus efficaces qui aient été conseillés contre le ténia : il Le 
regarde comme plus certain dans ses eflets que l'étain pur 
réduit en poudre très-fine. Le sulfure d’étain se donne d’un de- 
mi-gros à un gros , deux ou trois fois par jour , mélé avee le su- 
cre, ou dans de la conserve d’absinthe. Une once et demie pro- 
duit ordinairement l’eflet désiré sur le ténia. 

Dans quelques cas, les préparations mercurielles, eomme le 
muriate mercuriel doux, à la dose de quatre à cinq grains, sont 
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les seuls moyens eflicaces , et dans lesquels les praticiens italiens 
aient quelque confiance, L'opinion la plus générale, parmi les 
médecins , est que les mercuriaux n'agissent comme anthelmin- 
tiques qu'autant qu’ils sont réduits à l’état d’oxide : il en est ce- 
pendant quelques-uns qui pensent que le mercure nalif, renfern.é 


dans un nouél, communique à l’eau dans laquelle on le fait 


bouillir , la propriété de tuer les vers intestinaux. 

Il est souvent dificile de faire prendre aux enfans les remèdes 
anli-vermineux , à cause de leur saveur désagréable ; la répu- 
gnance qu'ils témoignent pour les substances vermifuges a dû 
— porter naturellement à masquer leur goût en les unissant au sucre 
_ou en les administrant sous forme de sirop : c’est sous ce rapport 
que le chocolat vermifuge de M. Barré , et que le sirop vermifuge 
que l’on trouve chez M. Boullay, pharmacien, rue des Fossés- 
Montmartre , sont recommandables. L'effet de ces vermifuges est 
aussi sûr que celui des anthelmintiques administrés sous une 
forme moins agréable. Tout le monde sait d’ailleurs que la répu- 
gnance qu'éprouvent les enfans à prendre un médicament nuit 
souvent à ses bons effets, La première de ces préparations n’a que 
la saveur et l’odeur du chocolat ordinaire , et les enfans la pren- 
nent avec plaisir. Ces avantages devraient peut-être déterminer à 
employer ces préparations, et autres analogues , de préférence à 
tous les autres anti-vermineux usités en médecine. 

Lorsque les accidens violens et anomaux qu’éprouvent les en- 
fans dépendent du mouvement des vers qui rampent sur la surface 
de l'estomac , ou qui remontent jusque dans l’œsophage, ce qui 
arrive quelquefois , le vomissement sollicité par le tartrate anti- 
monié de potasse est três-convenable pour les calmer et pour 
expulser les vers. Lorsqu'il y a des convulsions, on doit unir aux 
vermifuges les anti-spasmodiques , comme la valériane, le cam- 
phre , les feuilles d'oranger , les fleurs de zine, l’assa-fœtida : la 
valériane paraît, dans ce cas, un des remèdes les plus précieux. 

Hippocrate conseillait à ceux qui étaient atteints de vers de 
manger de l'ail : depuis lui ; on croit assez généralement, parmi 

Je peuple, que l'ail, par son odeur et son activité , tue les vers 
avec promptitude : on attribue aussi aux acides une propriété 
anthelmintique. C’est d’après cette idée que l’on donne souvent 
aux enfans chez lesquels on soupçonne des vers une potion avec 
l'huile d'olive ou de noix, et le jus de citron, 
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Après avoir chassé les vers et détruit la saburre , il faut forti- 
fier le canal intestinal pour s'opposer à ce qu’il ne s’en engendre 
de nouveau. On peut mettre l'enfant à l'usage de la rhubarbe, 
donner quelques grains de cette substance ou de quinquina dans 
de la soupe ou du lait. Les eaux chalybées sont très-utiles pour 
_ prévenir les récidives , tant chez les enfans que chez les adultes : 
- d’ailleurs , une suite d’expériences faites par Ingen-Houz prouve 
la vertu anthelmintique des eaux minérales imprégnées de gaz 
acide carbonique. 

On est généralement dans la persuasion que le ténia exige , 
pour être expulsé, les purgatifs les plus actifs : aussi tous les 
spécifiques qui ont été préconisés contre ce ver conliennent-ils 
de la gomme gutte ou de la scammonée : Selle préfère la gomme 
gutte à tous les autres vermifuges, Comme le ténia est très-diffi- 
cile à chasser , on est obligé de varier les formules purgatives : 
celle qui réussit chez l’un ne réussit pas chez l’autre. Deher- 
reuschwand vante comme spécifique la préparation suivante, 
qu'il fait prendre en une seule dose : 

Gomme gutte-.+ 12 grains; 
Sel d’absinthe--+ 30 ; 
Savon de Starkei, 2. 
( Cette dose est celle qui convient à un adulte. ) 


J'ai fait de préférence l’application de ces médicamens aux adul- 
tes , parce qu'ils y sont plus sujets. 

Un des remèdes qui aient joui de plus de vogue contrele ténia, 
est celui de madame de Nouffer , publié par ordre de Louis XV, 
qui l'avait acheté d'elle. Baumé l’a depuis consigné dans sa Phar- 
macopée. Les docteurs Odier , Vieusseux, et autres médecins de 
Genève , voyant constamment que le purgatif violent employé par 
madame de Nouffer, qui consistait en douze grains de diagrède, 
. et autant de gomme gutte et de muriate mercuriel doux, irritait 
les intestins et produisait souvent de violentes tranchées, des 
maux de cœur , des vomissemens , et surtout des évanouissemens, 
se sont occupés de rechercher s’il ne serait pas possible de réussir 
à expulser le ver en employant un purgatif moins actif, Il résulte 
de la méthode employée par les médecins de Genève pour chasser 
le ténia , que l’on peut en venir à bout, après l’action de la fou- 
sère mâle, en employant des purgatifs bien moins actifs et moins 
dangereux. Quoiqu’on ne s’effrayät pas de ces accidens, parce 
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qu'on croyait qu'ils étaient produits par le détachement du ver ; 
et non par la violence du purgatif, ils crurent avec raison qu'il 
ne devait pas être indiflérent d'éviter ces symptômes fâcheux , si 
l'on pouvait en venir à bout : ils s’apercurent que; dans le re- 
mêde de madame de Noufler , la fougère mâle devait étre regardée 
comme le vrai vermifuge, et le bol purgatif comme un moyen 
propre à expulser le ver qui a été tué ou rendu malade par la 
fougère. Gette connaissance les & ayant portés à employer des pur- 
gatifs moins actifs, ils virent que l'on réussissait également à 
expulser le ver, après l’action de la fougère , sans produire au- 
cun de ces symptômes fâcheux , et que l’on ne pouvait pas dou- 
ter qu’ils étaient produits par la violence du purgatif. M. Vieus- 
seux , dans le Mémoire qu'il a donné sur cet objet (1), regarde 
l'huile de ricin comme le purgatif le plus doux , le plus prompt, 
et le plus sûr que l’on puisse employer pour ne le ténia 
après l'action de la fougère. 

Madame de Nouffer donnait la fougère délayée dans une eau 
distillée ; son mauvais goût, sa propriété nauséabonde faisaient 
que beaucoup de und te vomissaient. Pour prévenir cet in- 
convénient , il vaut mieux la donner en bols enveloppés dans des 
hosties : on doit toujours la faire prendre en substance et à forte 
dose , comme trois à quatre gros à la fois. Après que le malade 
a avalé les bols, on doit prévenir les nausées qu’excite pour l’or- 
‘dinaire cette substance , en faisant tenir dans la bouche des 
tranches de citron, d’orange , des tablettes de nienthe. 

Une ou deux me après que le malade à pris la fougère , les 
médecins de Genève donnent trois onces d'huile de ricin en 


quatre doses , à demi- heuré d'intervalle , dans une tasse de bouil- 


lon de bœuf très-chaud , pour que l'huile se méle bien : quelque- 
fois le ver est rendu dès la première prise. M. Gouan ajoute des 


calmans à l'huile de ricin , et il méle quelques grains de résine 


de jalap à la racine de fougère mâle. L’emploi simultané des 
calmans et de l’huile de ricin paraît surtout convenir dans le cas 
où la sensibilité du canal intestinal est très-grande. La présence 


du ténia produit souvent une irritation vive dans les intestins : 
c’est cetie circonstance qui paraît avoir décidé M. Gouan à adop- 


ter cette méthode de préférence. 


(1) Journal de Médecine par MM, Corvisart, Leroux et Boyer , an 14« 
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Lé meilléur moment pour donner ce remède est celui où le 
malade a rendu spontanément quelque portion du ver, Pour qué 
l’huile de ricin soit douce et sans inconvéniens , il faut qu’elle ne 
soit n1 trop nouvelle ni trop ancienne. | 

Le docteur Vieusseux assure que cette méthode réussit dix-neuf 

fois sur vingt , et en un seul jour; ce qui le porte à l’employer la 
première et à lui accorder la préférence sur celle que M. le pro- 
fesseur Bourdier a conseillée contre le ténia ; et que l’on trouve 
dans le tom. xx, pag. 47, du Recueil périodique de la Société 
de Médecine de Paris, liquelle dure trois jours, et ne réussit 
pas aussi Constamment : cette méthode lui paraît devoir être ré- 
servée seulement pour les cas où l’autre n'aurait pas réussi. La 
fougère est le poison du ver , qui estle plus souvent rendu vivant. 
Dans le remède de M. Bourdier, le ver est désorganisé,. 

On ne peut cependant pas disconvenir que la pratique con- 
firme chaque jour l'efficacité du remède conseillé contre le ténia 
par M. Bourdier , médecin de l'Hôtel-Dieu de Paris : il fait pren- 
dre un gros d'éther dans une forte décoction de racine de fougèrë 
mâle ; une heure après , il donne deux onces d'huile de ricin : ce 
remède doit être réiléré pendant trois jours. Rosen , médecin 
suédois ; en avait déjà recommandé l'usage. F. C. Medicus a con- 
seillé le même moyen, d’après Rosen. MM. Hallé , Fortassin et 
Alibert, ont obtenu des succès de cette méthode. Si le ténia se 
fait sentir dans Le canal intestinal , M. Bourdier donne un lavement 
avec une décoction de fougère mâle et deux gros d’éther. M. Ali- 
bert a donné l’éther à l’intérieur , à la dose de deux gros. Le lave- 
ment doit être administréimmédiatement après la potion éthérée. 

Des observations dont le résultat vient d’être rappelé sommai- 
rement dans le Bulletin de la Société médicale d’Émulation de 
Paris (octobre 1922), portent à penser que l'huile de ricin agit 
moins par une vertu particulière que comme un corps gras qui 
enduit tout le ver. L'huile d'olive, celle d'amandes douces, prises 
à la dose d’une livre et demie, par demi-verre de quart d'heure 
en quart d'heure ; sont données comme un remède sûr contre le 
ténia. Si on conseille de mettre cet intervalle entre chaque dose 
d'huile, et de ne pas la prendre en plus grande quantité, c’est 
pour en faciliter la digestion. La répugnance causée par l'huile 
est diminuée si on prend de suite un peu de sucre. Elle passe 
plus facilement si on reste debout. 

T. IV 1 
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On a encore proposé un autre spécifique, qui s’administre de 
Ja manière suivante : on donne, trois heures après diner, un 
scrupule de mercure doux et autant de corne de cerf; et à l'heure 
du sommeil, deux onces d’huile d’amandes douces ; le lende- 
main matin , la poudre suivante, divisée en trois doses , que l’on 
prend à trois heures de distance : 

Scammonée , :---+..°+ 15 grains. 
Gomme gutte, +--.+..+ 12 


Mercure doux, +++... 12 
Racine de fougère mâle, 1 gros. 


On fait prendre pour tisane une décoction de racine de fougère mâle et 
de réglisse. 
Dans ce spécifique, il est plusieurs pratiques qui paraissent 

devoir être entièrement indifférentes , et que l’on pourrait omettre 
sans nuire au succès du médicament. | 

Quelque méthode que Pon emploie, l'expérience apprend que 
Von réussit plus aisément à chasser le ténia en automne et vers 
la fin du mois lunaire. 

Les sujets vivement tourmentés par la présence du ténia sont 
beaucoup soulagés par l’usage de l’eau froide et méme à la glace, 
prise de temps en temps : celte boisson fait surtout disparaître 
les sensations incommodes d’incube et de succion au-dessous de 
la poitrine qui tourmentent quelques malades. Rosen conçut le 
dessein d'employer ce remède, parce qu’il avait observé que le 
ténia, mis dans l’eau froide , s’engourdissait à un tel point , qu'il 
paraissait mort. On pourrait salurer celle eau de muriale de 
soude , reconnu depuis long-temps comme anthelmintique , ainsi 
que Bréra en donne le conseil, d’après Pallas et Goetz. 


De la Toux des enfans à la mamelle , et des diverses espèces de 
Caiarrhe. Du Coryza des enfans à la mamelle. 


* La toux n’est qu'un symptôme d’une lésion idiopathique ou 
symptomatique des organes qui servent à la respiration. La simple 
toux des enfans à la mamelle peut étre de deux espèces : l’une est 
occasionée par une sérosité plus où moins abondante qui sur- 
charge le poumon et les bronches, et qui s’y accumule à raison 
de leur faiblesse ; elle trouve en partie sa source dans la surabon- 


x 


dance des fluides blancs propre à cet âge, eLen partie dans le 
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peu d'énergie de lorgane respiratoire. L'intensité de la toux est 
eu raison directe de la plus ou moins grande quantité de la lym- 
phaqui s’y accumule : celte fluxion est passive. En effet, une par- 
tie vivante peut devenir le centre d’une fluxion , ou parce qu’elle 
jouit d’une force prépondérante ; ou bien parce qu’elle est at- 
teinte d’une débilité relative. Il est une autre espèce de toux très- 
fréquente chez les enfans ; qui dépend d’une surcharge des pre- 
mières voies ; et surtout de l'estomac : celte toux stomacale sup- 
pose toujours une faiblesse radicale du système digestif. 

La poitrine des enfans , ainsi que celle des vieillards, est très- 
susceptible d’engorgemens dépendant d’un état d’atonie. Chez les 
vieillards, cet engouement des voies aériennes par des mucosités 
dépend du défaut seul de force; chez les enfans, au contraire, 
outre la faiblesse de l'organe qui est le siège de cette congestion, 
on doit accuser la proportion plus considérable des fluides blancs 
dans cet âge. J’ai prouvé ailleurs que cette infiltration séreuse de 
tous les organes propre à l'enfance, loin d'indiquer une prédo- 
minance du système lymphatique, c'est-à-dire, une énergie d’ac- 
tion supérieure de la part de ce système , élait un indice certain 
de sa faiblesse relative. Plus les enfans sont faibles, plus ils sont 
exposés à celle espèce de toux dépendant d’un empâtement mu- 
queux des voies aériennes. Les enfans faibles sont dans une vé- 
rilable cachexie lymphatique ; tout leur tissu cellulaire est abreuvé 
de lymphe ; celui des poumons éprouve un abreuvement sem- 
blable et peut-étre plus considérable, parce qu’il est encore 
plus lâche et plus faible. Cette sérosité qui engoue les bronches 
les irrite et produit la toux, qui n'est qu’un symptôme. On doit 
le plus souvent la considérer comme un effort salutaire de la na- 
ture , qui tend à expulser les matières qui embarrassent les bron- 
ches ; si elle ne survient pas naturellement, parce que la faiblesse 
de l'enfant s’y oppose, en rendant les organes insensibles à la 
présence de ces matières , il faut l’exciter par l’art ; elle est utile 
pour débarrasser les poumons , le système muqueux des voies 
aériennes, du pharynx et du larynx , des matières étrangères qui 
les génent et les fatiguent. Les praticiens se proposent d'exciler 
la toux lorsque, dans une fluxion ou catarrhe, ils ordonnent le 
kermès minéral (oxide d’antimoine hydro-sulfuré orangé), et 
autres médicamens analogues , qui, en irritant la membrane du 
pharynx, communiquent sympathiquement au larynx un mou- 


362 DES MALADIES DES ENFANS: 


vement propre à expulser Les mucosités accumulées dans les bron- 
ches. Mais cette toux n’est utile pour rétablir l'équilibre qu’au- 
tant qu’elle est modérée. 

La toux occasionée par une espèce d’engorgement indolent 
des bronches est aisée à distinguer de celle qui est ordinaire aux 


enfans qui font des dents. Cette dernière est nerveuse , et re- W 


vient par quintes; elle dépend de la douleur que produit lin- 
flanmation des gencives , el n’est ordinairement accompagnée 
d’aueune expectoralion ; il ne faut pas non plus la confondre avec 
celle qui reconnaît pour cause lirritauon.du larynx et des 
bronches : celte dernière est une toux catarrhale occasionée par 
les vicissitudes de l’air; elle est ordinairement précédée par l’en- 
chifrenement ; par le mal de gorge ou lPenrouement; le plus 
souvent elle est accompagnée de fièvre qui s'annonce par un 
léger sentiment de froid , et qui a des exacerbations vers le soir. 
Pour prévenir cet engouement des bronches par des muco- 
sités , où y remédier, il est essentiel de diminuer la quantité 
de lait que prend l'enfant, et d’y substituer du bouillon, des 
sucs de viande, ou une tisane vineuse. Quand l’engorgement 
est considérable, et que la toux persévère, mais sans expec- 
toration ou en trop pelile quantité, à cause de la faiblesse de 
Venfant, il est utile de donner une légère secousse à l'estomac. 
Le vomitif est un des moyens les plus propres à favoriser l’ex- 
pectoralion , qui est indispensable pour débarrasser Jes bronches. 
Les boissons de l'enfant seront slimulantes , telles que celles 
faites avec l'hysope, le lierre terrestre, le polygala de Virginie, 
auxquels on ajoutera du sirop d’ipécacuanha ou de loxymel. 
On peut donner des potions avec l’eau de menthe, de cannelle,eic., 
que l’on rend encore plus actives par l'addition des substances 
connues des médecins sous le nom d'incisives , telles que l’oxide 
d’antimoine hydro -sulfuré orangé , l’oximel scillitique. Si le 
décorgement ne s'opère pas encore par €es moyens, il est ur- 
gent d'appliquer les vésteatoires aux bras : le docteur Portal veut 
qu'on les place à la face interne, parce que la communieation 
du tissu cellulaire de eelte partie avec eelui de la poitrine est 
plus directe. Il faut apporter beaucoup d’attention à cet en- 
gouement des bronches, parce que lorsqu'on le néglige, il dis- 


pose au catarrhe suffocant dépendant de l’inertie du système 
pulmonaire absorbant. 
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On doit restreindre le nom de catarrhe suffocant, que les 
auteurs ont donné à des maladies essentiellement différentes , au 
danger de suffocation qui menace les enfans, lorsqu'il est dé- 
terminé par l’obstruetion des voies aériennes, par l'accumulation 
de malières muqueuses dans les bronches. Cette irruption subite 
de la sérosilé vers les bronches, qui donne lieu à la dificulté 
considérable de respirer , qui fait le caractère le plus tranché du 
œalarrhe suffocant , peut être le produit d'une autre maladie de la 
poitrine , dont elle est le dernier état ou la terminaison ; ou bien 
elle provient de la faiblesse seule du système lymphatique pul- 
monaire, sans avoir élé précédée d’aucune affection antérieure des 
organes de la respiration; en sorte que le catarrhe sufflocant est 
tantôt primilf , tantôt secondaire : il est souvent une maladie pri- 
mitive chez les enfans et les vieillards, dont la poitrine est at- 
teinte d’une faiblesse relative. Quoique cette première variété 
du catarrhe suffocant soit promplement mortelle lorsqu'on s’a- 
perçoit de son existence, l’engorgement des bronches ne s'est 
pourlant opéré que d’une manière lente. Quoique lPengorge- 
ment des voies aériennes ait commencé depuis long-temps et 
qu'il ait déjà fait des progrès, la respiration en est peu troublée 
tant que les extrémités des bronches sont seules engorgées : 
il reste encore assez d’espace libre pour transmettre l'air dans 
une parlie des poumons et pour fournir aux besoins de la res- 
piration. Mais lorsque les principaux troncs des bronches 
viennent à s’engorger à leur tour, le passage de Fair dans les 
poumons est intercepté, et l’on voit survenir, pour ainsi dire 
d’une manière instantanée, une suffocation mortelle. En général, 
il paraît que plus l’engorgement s'opère avec lenteur , plus la 
suffocation est prompte et imprévue; en sorte que l’on peut dire 
du catarrhe suffocant primitif qui provient de la faiblesse de l'or- 
gane pulmonaire, qu’il est une des maladies qui enlèvent les 
enfans, avec plus de rapidité. 

Dans cette espèce de catarrhe suffocant, la physionomie est 
d’une pâleur extrême. Il n’y a point de toux, tant la faiblesse est 
grande, ou sil survient quelques secousses , elles pe produisent 
point d’expectoration ; l'enfant est dans un état de prostration ; 
tantôt on sent que ses pieds sont froids, Pinstant suivant ce sont 
les mains, les oreilles ou le nez; quelquefois le corps entie: 
parait lui-même glacé. IL est des cas où, sans'cause manifeste , 
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l'enfant éprouve tout-à-coup un soulagement considérable, la 
respiration devient presque naturelle ; le malade peut sortir du 
lit, se promener ; mais après quelque temps d'espérance, au 
moment où l’on s’y attend le moins, il survient un paroxysme 
violent qui enlève l'enfant. Un phénomène analogue s’observe 
aussi quelquefois dans le croup. M. Corvisart prétend que, si . 
un médecin qui a eu l’occasion d’exercer fréquemment la per- 
cussion sur un grand nombre de malades de toute espèce, y a 
recours dans le cas de catarrhe suffocant , soit primiuf, soit secon- 
daire, elle lui fera connaître que la diminution ou l'absence 
totale du son accompagne toujours cet engorgement des bronches. 
On peut quelquefois, par cette pratique , apercevoir ces premiers 
désordres lorsqu’à peine le malade se doute de la formation 
d’une maladie qui peut devenir promptement funeste. 

L'indication la plus urgente est de solliciter le vomissement 
par le tartrate antimonié de potasse, que l’on administre à des 
doses plus fortes que de coutume ; il est le moyen le plus propre 
à rappeler l’expectoration , qui peut seule opérer une crise sa- 
lutaire, et débarrasser complètement le poumon et les bronches : 
la secousse qu'il produit peut changer la direction des fluides. 
et les pousser du centre à la circonférence. Pour opérer une 
dérivation , on doit appliquer les stimulans à l'extérieur, comme 
vésicatoires, sinapismes, linimens spiritueux et volatils, pédi- 
luves irritans, lavemens äâcres et irrilans. 

La toux stomacale, dont beaucoup de médecins méconnaissent 
le caractère , est excitée par les mauvais sucs qui croupissent 
dans l'estomac : les enfans , les hypochondriaques y sont très- 
sujets. Celte toux est ordinairement sèche, et plus imporiune 
après le repas; l'enfant est dégoûté ; sa bouche est mauvaise ; 
1l survient quelquefois des nausées, des vomissemens, un gon- 
flement de l'estomac. Si l'intelligence de l'enfant est assez dé- 
veloppée pour qu'il puisse rendre compte de ce qu'il sent, il se 
plaint de cardialgie ou de pesanteur au creux de l'estomac. Il 
n’y a point de fièvre dans la toux qui est de nature stomacale. 
On doit commencer par le vomitif, qui est indispensable pour 
débarrasser l'estomac, et pour favoriser l’action des médicamens 
propres à fortifier le système digestif. Les stomachiques, les amers, 
le vin, le bouillon , font disparaître celte toux, qui serait aggra- 
vée par les adoucissans et les béchiques. 
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Des diverses Espèces de Catarrhe. 


Les médecins modernes ont donné le nom général de catarrhe 
à toutes les inflammations des membranes muqueuses , el à la sé- 
crélion augmentée qui en est la suite. Les anciens avaient attaché 
unaulre sens à ce mot : par catarrhe, ils entendaient une fluxion 
d'humeur qu'ils croyaient venir du cerveau sur un partie quel- 
conque. Cette manière de considérer le catarrhe avait donné lieu 
au distique suivant : 


Si fluit ad pectus dicitur rhuma catarrhus, 
Ad fauces bronchus , ad nares dico coryzam. 


Il n’est plus permis de considérer aujourd’hui le catarrhe comme 
le faisaient les anciens. La connaissance des membranes mu- 
queuses ne permel pas de douter que la matière muqueuse ne soit 
fournie par la partie même qui est le siége de la maladie, et qui 
a été affectée d’un certain degré d’inflammation. Cependant, jus- 
que dans ces derniers temps , les médecins avaient restreint le 
nom de catarrhe à l’excrétion augmentée du mucus que fournit 
la membrane muqueuse du nez, de la gorge et des bronches à 
raison de l'irritation dont elle est atteinte ; il est encore aujour- 
d’hui généralement admis d'appeler fièvre catarrhale la pyrexie 
qui accompagne le plus souvent l’inflammation d’une portion plus 
ou moins étendue de la membrane muqueuse qui revêt les voies 
aériennes. Le catarrhe, considéré comme une affection de la 
membrane muqueuse qui s’élend depuis les narines et la gorge 
jusqu'aux dernières ramifications des bronches, a été distingué, 
par les médecins , par différens noms, suivant la partie de cette 
membrane qui est affectée. Ainsi, on nomme coryza le catarrhe 
qui a son siége sur la membrane pituitaire; enrouement celui qui 
affecte les parties internes de la gorge. Il y en a deux sortes: 
on nomme raucedo celui qui occupe la glotte; on pourrait aussi 
Pappeler, avec Lieutaud , enrouementguttural ; il est très-fréquent 
dans les rhurnes ordinaires. l’autre a son siége au larynx et à la 
trachée-artère : les anciens le connaissaient sous le nom de éron- 
chus. L’enrouement trachéal et l’enrouement guttural se rencon- 
trent le plus souvent ensemble, et sont produits par les mêmes 
causes. On à appelé rhume de cerveau ou enchifrenement celui 
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qui paraît avoir plus spécialement son siége dans les sinus fron- 
taux, et qui s'annonce par une douleur gravative du front; par 
l’éternuement , la perte de l’odorat, la voix nasale; à ces sym- 
ptômes succède un écoulement de mucosités par les narines, 
parce que la membrane pituitaire participe de l’inflammation ; 
en sorte que le coryza accompagne toujours le gravedo des au- 
teurs anciens. 

Le coryza , qui est toujours, chez l'adulte, une maladie légère, 
peut devenir très - dangereux chez les enfans à la mamelle. 
M. Rayer, qui nous a tracé un tableau fidèle du coryza des nou- 
veau-nés , lui assigne les caractères suivans : toutes les fois qu’un 
enfant s’est nourri pendant plusieurs jours en tétant sa mère, 
sans éprouver de difficulté, et que par la suite il refuse de prendre 
le sein, ou que sil er par hasard le mamelon, il le quitte 
brusquement dès qu'il a exercé une ou deux succions, et qu'il 
pousse des çris aigus dès qu'on applique sa bouche sur la poi- 
trine de sa mère, on doit soupçonner que l'obstacle qui empêche 
J'enfant de téter comme il l'avait fait jusqu'alors dépend de lin- 
flammation des narines. Ces soupçons sont convertis en certi- 
tude si on observe en même temps chez l'enfant tuméfaction du 
nez et des paupières inférieures avec une couleur un peu luisante 
de la peau qui recouvre ces parties. Si la bouche reste béante, 
ce qui est l'indice qu’il est obligé de respirer par celte partie; si 
la respiration est génée el accompagnée d’un bruit ou d’une es- 
AE de sifflement nasal propre au coryza et à l’enchifrenement ; 
si, à ces circonstances , se joignent la déglutition également diffi- 
cile des liquides si on les administre avec un biberon, tandis 
qu’elle est facile si on les donne avec la cuiller, il ne peut plus 
rester de doute que tous çes accidens et l'impossibilité de Ja suc- 
cion sont le résultat d’un coryza, et qu'il est impossible de les 
attribuer à un vice de la langue, ou à une conformation peu fa- 
vorable du mamelon, ni aux qualités malfaisantes du lait qui dé- 
goûtent l'enfant. Quand par hasard il prend le sein , à peine a-til 
fait une ou deux succions que la face devient violette, la res pi- 
ralion difficile; et s’il n’abandonne pas précipitlamment la ma- 
melle , il éprouve des quintes de toux à la suite desquelles il s’en- 
goue. Ces accidens se renouvellent toutes les fois qu'on veu 
faire téter l'enfant. On en voit, par suile de cet engouement, 
tomber dans une espèce de pamoison inquiétante. On doit dans 
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ge cas bassiner avec soin les narines avec une décoction émol- 
liente pour enlever le mueus qui les remplit et s'oppose à la res- 
piration par celte partie. Souvent la sécrétion des fosses nasales 
se dessèche et y adhère avec force. En effet , la succion ne 
peut devenir facile qu’autant qu’il sera survenu vers les fosses na- 
sales une amélioration assez grande pour permettre à l’enfant de 
respirer la bouche fermée. Cette impossibilité d’une succion pro- 
longée , sans éprouver des quintes de toux , de la géne de la res- 
piration et des pamoisons, peut se manifester chez des enfans 
qui ont très - bien télé pendant quinze jours et trois semaines. 
Pendant tout le temps que cet état subsiste on doit nourrir l’en- 
fant à Ja cuillerée. Il avale avec facilité les liquides administrés de 
cette manière. Cinq à six jours suflisent communément pour qu'il 
puisse exercer la succion de nouveau. On doit dégorger le sein, 
et le présenter de temps en temps, mais sans le fatiguer par des 
tentatives trop souvent répétées, lorsqu'ons’apercoit qu'il éprouve 
encore de la difficulté. 

Toutes ces variétés portent assez souvent le nom de rhume ca- 
éarrhal, ou de fièvre de rhume , lorsqu’eïles sont accompagnées 
de pyrexie qui se joint aux autres symptômes du eatarrhe. Celui 
qui affecte la muqueuse qui revét les bronches, et qui a été nommé 
catarrhe pulmonaire, de l’organe qui en est le siége , est un des 
plus fâcheux. Lorsque les catarrhes sont épidémiques , et que Pin- 
flammation occupe en même temps la membrane pneumo - gas- 
irique, on connaît vulgairement celte épidémie sous le nom de 
grippe ou de follette. | 

Quelques modernes ont employé le mot angine, dérivé du gree, 
et qui signifie ééranglement , suffoca'ion , pour désigner la phies- 
masie de la membrane muqueuse, qui a son siége, soit dans les 
organes qui servent à la déglutition, soit dans ceux qui consli- 
tuent les voies aériennes : c’est dans ce sens qu'il à été employé 
par M. Renauldin, dans le Dictionnaire des Sciences médicales , 
en sorte qu'il la divise en deux espèces bien tranchées d'après le 
siége de l’icflammation : l’une attaque les organes de la dégluti- 
tion , et a pour caractère principal la géne de celte fonction : 
l'autre est fixée dans le conduit aérien , et est caractérisée par la 
gêne de la respiration. Le tube aérien comprend trois parties con- 
nues sous les noms de larynx, de trachée et de bronches. L/in- 
flainmation peut s'emparer de chacune de ces parties isoléinent, 
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suivant le siége qu’elle occupe. Les nosologistes qui ont adopté 
l'expression d'angine pour désigner cette espèce de phlegmasie, 
la divisent en trois variétés : l’angine laryngée , la trachéale et La 
bronchiale ; mais il me paraît plus convenable de conserver la dé- 
nomination de catarrhe, parce qu'ici la phlegmasie de la mu- 
queuse des voies aériennes est la maladie premiére et princi- 
pale. Lorsque linflammation occupe les bronches, la maladie 
est quelquefois tellement intense, qu’on a adopté l'expression 
de catarrhe pulmonaire pour indiquer qu’elle est placée sur 
les confins du catarrhe et de la péripneumonie. La dénomina- 
tion de pleurésie humide, sous laquelle Stoll a décrit linflam- 
mation des bronches, et qu'il a rendue synonyme d’angine bron- 
chiale , ne peut pas convenir, puisque la plèvre ne participe pas 
à la phlegmasie. 

On doit , au contraire, réserver le nom d’angine à l'iniflammas 
tion qui altaque les organes de la déglutition , parce qu’ilest rare, 
dans ce cas , que la membrane muqueuse qui les revêt soit seule 
affectée. L'inflammation des muscles du pharynx, de l’æœsophage, 
des amygdales ;, de la luette , du voile et des piliers du palais , 
constitue la maladie essentielle. Celle de la membrane muqueuse 
de ces organes n’est que secondaire et bien moins grave. Je ne 
traiterai pas de l'affection de ces organes , parce que l’angine 
tonsillaire et Pangine pharyngée ou œsophagienne attaquent rare- 
ment les enfans. Les nosologistes ont donné le nom d’angine ton- 
sillaire à l’inflammation qui attaque seulement les amygdales et 
les parties circonvoisines , telles que la luette , le voile et les 
piliers du palais; et celui d'angine pharyngée où æœsophagienne 
à celle qui s'étend sur les parois du pharynx et de l’œsophage. Je 
me borne à observer que, chez les enfans très-jeunes , on est privé 
d’un des signes les plus propres à établir le diagnostique de lan- 
gine tonsillaire , et qui consiste à faire ouvrir la bouche et à 
abaisser avec le manche d’une cuiller la base de la langue. Par 
celle pratique , on voit s’il existe une rougeur intense vers les 
amygdales , la luette et le voile du palais. Si l'enfant ne parle pas 
encore, on ignore nécessairement si la phlegmasie se propage 
jusqu’à l’orifice de la trompe d'Eustachi. Cette disposition ne peut 
se reconnaître qu’autant que le malade se plaint d’une douleur 
vive dans l’oreille. 

Quand l’angine a son siége principal au pharynx et à la partie 
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supérieure de l'œsophage , l’inflammation intéresse ordinaire- 
ment en même temps les ligamens qui unissent les vertèbres dn 
cou , tant à la partie antérieure que sur les parties latérales. Il 
existe alors impossibilité d’avaler , de faire le moindre mouve- 
ment ; le menton est appliqué d'une manière immobile sur le 
sternum par suite de l’inflammation des ligamens antérieurs du 
cou. On concoit que le vomitif auquel on a recours avec succès 
dans le principe de l’angine tonsillaire, et qui la fait quelque- 
fois avorter , serait ici très-nuisible , en imiprimant une action 
violente aux muscles du gosier et du cou. Il en serait de même 
des gargarismes pratiqués à la manière ordinaire. Les mouve- 
mens réitérés que l'on imprime au liquide émollient sont plus 
propres à auginenter l’inflammation des parties que leur impres- 
sion adoucissante à la calmer. L'inspiration de vapeurs tièdes 
émollientes est le moyen qui offre le plus de ressource après les 
saignées locales. On doit porter le-même jugement que des spi- 
rilueux au début des catarrhes , de Ja méthode que conseillent 
Sims et Reil pour prévenir le développement de ces angines 
chez les personnes qui y sont très-sujettes. Elle consiste , aussi- 
tôt que les premiers signes de celte angine se manifestent , à 
tenir dans la bouche un morceau d’alun et à avaler peu à peu 
sa salive chargée de cette dissolution saline. 

Le plus communément Ja plupart des régions aériennes sont 
aflectées en même temps. Quelle que soit la partie de la mem- 
brane muqueuse qui s'étend des narines jusqu'aux bronches ; qui 
soit alteinte de catarrhe, il est toujours de même nature et pro- 
duit par la méme cause ; d'où il résulle que la distinction en di- 
verses espèces établie par les auteurs, suivant que l'inflammation 
e! l’excréiion augmentée qui en esbla suite occupent telles parties 
de cette membrane plutôt que telles autres , est peu importante 
dans la pratique. La présence ou l'absence de la fièvre , son in- 
tensile , sont les circonstances les plus importantes à considérer 
pour se guider dans le traitement ; l'affection est quelquefois si 
légère qu'elle se borne au coryza, à l'enrouement , à un malaise 
général. La fièvre est rémittente , avec des redoublemens tous 
les soirs. Quelquefois le mouvement fébrile est si léger qu'il 
ne devient sensible que vers le soir. Lorsque la fièvre catarrhale 
est légère ; sa durée n'est que de deux ou trois jours ; lorsqu'elle 
est plus forte , elle ne se termine que vers le septième jour ; elle 
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va méme jusqu'au qualorzième jour lorsqu'elle se montre avec 
violence. | 


La fièvre catarrhale , qui est presque toujours occasionée par 
les vicissitudes de l'air, est ordinairement précédée par l’enchi- 
frenement, par une pesanteur à la tête, par un enrouement ou 
un mal de gorge, par des frissons vagues ou par un léger sen- 
ument de froid ; elle débute aussi par un sentiment de lassitude 
dans loutle corps , et par des douleurs dans le dos et les articu- 
lations , aux jambes et aux bras , dans la poitrine ; ce qui l’a fait 
nommer courbature. Si la membrane pituitaire qui tapisse les na- 
rines et les sinus frontaux est plus spécialement affectée , la ma- 
ladie commence par un sentiment de plénitude qui bouche le nez et 
gêne la respiration. Il existe presque toujours, dans cette variété de 
catarrhe, une douleur sourde et un sentiment de pesanteur dans 
le front , el quelque roideur dans le mouvement des veux ; quel- 
que lemps après que ces sensalions se sont manifestées , il coule 
du nez , et même des yeux , un fluide ténu et âcre qui irrite les 
parties sur lesquelles il passe et y occasione de la démangeaison. 
La sérosité qui s'écoule par les narines est quelquefois si âcre que 
les ailes du nez et la lèvre supérieure en sont tuméfées , rouges , 
douloureuses et quelquefois gercées. Si l'inflammation se propage 
plus loin, le malade se plaint d’un sentiment de géne et de mal- 
aise dans la gorge et la trachée-artère. Tant que le catarrhe n'af- 
fecte pas les bronches, ce n’est pas une maladie longue et dan- 
screuse. Le catarrhe pulmonaire est toujours une maladie fâcheuse. 

Les individus qui sont affectés de catarrhes sont plus sensibles 
au froid que de coutume, et s'ils viennent à s’y exposer pendant 
sa durée, la maladie, qui était sur le point de se dissiper , re- 
parail avec plus de violence qu'auparavant ; celte dernière dure 
plus long-temps et a souvent des suites plus fâcheuses. En ellet, 
on voit souvent un catarrhe simple et léger dégénérer en çatarrhe 
pulmonaire et en inflammation de poitrine , lorsqu'il est exaspéré 
par l'action souvent réitérée du froid. | 


Le catarrhe est sporadique ou épidémique. Le catarrhe spora- 


dique est produit par. le froid , et l’autre par certains principes 
dissous dans l'air , qui font qu'un grand nombre d'individus en 
sobi alleints en même temps : la cure est la même dans lune et 
dans lautre espèce. Mais dans le catarrhe produit par la conta- 
g1on , Les remèdes sont bien plus nécessaires que dans le calarshe 
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sporadique produit par le froid , où l’on peut attendre la guéri- 
son du temps et de la nature, sans négliger cependant la diète et 
une chaleur modérée : une chaleur excessive est aussi nuisible que 
le froid. Lorsque la fièvre est modérée , il suffit que le malade 
reste au lit, et qu'il prenne des boissons adoucissantes et légère: 
ment chaudes, comme de l’eau sucrée , une infusion de violette, 
de bouillon blanc ou de coquelicot , afin d’exciter une sueurdouce 
et modérée. Lorsque le catarrhe a été occasioné par l’action du 
froid et de l'humidité sur l'organe cutané, on peut quelquefois te 
suspendre au moment de son invasion ; Où au moins rendre sa 
durée plus courte, à l’aide de boissons stimulantes et diaphoré- 
tiques , qui provoquent la transpiration lorsqu'elle a été dimi- 
nuée ou suspendue. Les diaphorétiques stimulans , employés plus 
tard , peuvent faire dégénérer le catarrhe simple et bénin en ca- 
tarrhe pulmonaire ou en maladie inflammatoire de la poitrine. 

Les vomitifs, donnés dès les premiers jours dela maladie, sont 
utiles pour dissiper l'oppression de poitrine, le malaise et les 
douleurs de tête ; ils accélèrent la terminaison de la maladie en 
dirigeant les fluides vers la surface du corps et en rétablissant la 
transpiration qui avait élé suspendue; ils font cesser le spasme 
de la surface du corps occasioné par l’impression du froid. Le 
vomitif devient nécessaire lorsqu’aux symptômes du eatarrhe 
simple se joignent ceux qui accompagnent les affections gastri- 
ques , comme anorexie ; saveur amère ; nausées , VOmituritions : 
dans cette complication la langue est recouverte d’un enduit jau- 
nâtre , l’épigastre est douloureux , l'abdomen et les hypochondres 
sont tendus. 

Pour prévenir les catarrhes auxquels les sujets cacochymes 
sont plus particulièrement exposés , il faut interdire lPusage des 
alimens aqueux , ainsi que l’usage des boissons tièdes ; il faut les 
accoutumer par degrés insensibles à l'air libré et même à l’usage 
des boissons froides ; la chaleur des appartemens trop exacte- 
ment fermés contribue beaucoup à entretenir la disposilion aux 
catarrhes , en affaiblissant le corps , et les organes de la respira- 
tion en particulier. Le changement d'air , l'exercice du cheval 
offrent des ressources : il est surtout utile d’imprégner lair de 
la vapeur de substances balsamiques , qui sont portées immédia- 
tement sur la partie malade par la respiration : aussi les exein- 
ples de guérisons opérées en faisant changer ces individus de 
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climat , et en les faisant transporter dans des lieux où la végéta- 
tion connnunique à lair des qualités balsamiques , sont-ils très- 
nombreux et bien avérés. 

On calme la douleur de tête, qui est parfois très-violente, par 
les bains de pieds très-chauds , qu’on entretient constamment au 
même degré, en renouvelant l’eau dès qu’elle refroidit : il est 
important de rougir celte partie. Les pédiluves et les bains tièdes 
sont très-uliles dans le traitement du rhume. Les médecins doi- 
vent combattre le préjugé qui porte le vulgaire à se refuser à leur 
emploi crainte de faire tomber cette maladie sur la poitrine; 
l'appréhension qu’il a de la saignée pour la même raison n'est pas 
mieux fondée. Si la toux persiste lorsque la fièvre et l’inflamma- 
tion sont dissipées ; les narcotiques sont les moyens les plus con- 
venables pour la modérer ; si elle devient chronique, elle exige 
d’autres secours : les adoucissans , qui sont indiqués pour la cal- 
mer dans les commencemens, seraient nuisibles dans cette pé- 
riode de la maladie : les substances stimulantes , qui portent 
très-improprement , dans la plupart de nos matières médicales, 
les noms de vulnéraires , d’incisives , puisque dans les maladies 
où elles produisent de bons effets il n’y a, pour l'ordinaire, ni 
ulcérations ni humeur à fondre, sontalors indiquées. Les boissons 
seront faites avec l’hysope, la petite sauge, le lierre terres- 
tre , etc.; des potions où entrent le kermès minéral , les diverses 
préparations de scille , et autres analogues , sont employées avec 
avantage lorsque le catarrhe est devenu chronique. 


Du Caiarrhe pulmonaire, et du Catarrhe suffocant consécutif. 


Le catarrhe pulmonaire attaque souvent les enfans à l’époque 
de la dentition , ce qui en augmente les dangers. Cette inflam- 
mation de la membrane muqueuse des bronches, à laquelle on 
donne aujourd’hui le nom de catarrhe pulmonaire , est d’autant 
plus dangereuse qu’on peut la confondre, dans son origine , 
avec la toux qui est ordinaire aux enfans qui font des dents , ou 
avec un simple rhume : la maladie fait , en conséquence, les pro- 
grès Les plus rapides avant que les parens s'aperçoivent de la gra- 
vité des symptômes; le médecin lui-même la reconnaît difhei- 
lement s'il n’est pas guidé par la connaissance de la constitution 
épidémique : en effet , le catarrhe pulmonaire est souvent épi- 
démique chez les enfans, On pourrait encore le confondre avee 
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la coqueluche , le croup, l'asthme aigu de Millar, qui ont avee 
ui quelque analogie par leurs symptômes. Le catarrhe pulmo- 
naire diflère de la coqueluche par la présence de la fièvre, qui 
a toujours lieu dans le catarrhe, et qui manque le plus sou- 
ent dans la coqueluche : quand elle existe dans cette der- 
nière , elle est toujours l'indice d’une complication. Le vomisse- 
ment a le plus souvent lieu dans la toux convulsive appelée 
coqueluche : on ne l’observe pas dans le catarrhe pulmonaire 
simple. L'inspiration est sifflante dans la toux propre à la coque. 
luche. Le catarrhe pulmonaire diffère essentiellement du croup 
par sa marche et par le timbre de la voix. 

Les causes du catarrhe pulmonaire peuvent se diviser en causes 
occasionelles ou déterminantes , et en causes prédisposantes : les 
causes prédisposantes se tirent de la faiblesse de l'organe pul- 
monaire, et de l’infiltration permanente où 1l se trouve : aussi 
les enfans, qui sont remarquables par uneproportion plus grande 
de fluides blancs qui infltrent toutes les parties parce que les 
fonctions propres äu système absorbant ne s’exécutent pas avec 
assez d'énergie , sont-ils très - sujets au catarrhe pulmonaire, 
ainsi que les vieillards. 

Causes déterminantes. Les causes occasionelles les plus ordi 
naires du catarrhe pulmonaire sont les changemens brusques de 
température de l'atmosphère, qui devient tout-à-coup froide et 
humide : aussi est-on plus exposé aux catarrhes dans le printemps 
et l'automne, qui sont des saisons très-variables, ou lorsqu'on 
passe d’un lieu chaud dans un autre qui est respectivement froid. 
On avait observé , à l’hospice de Vaugirard , que cette circon- 
slance y faisait périr beaucoup d’enfans depuis cinq mois jusqu'à 
dix et au-delà. S'il existait , dans ce moment , une transpiration 
abondante , cette imprudence ferait courir encore plus de danger 
à l'individu qui la commet. L’inspiration de vapeurs irritantes, 
certains miasmes répandus dans l'air et qui sont portés sur les 
bronches pendant l’acte de la respiration, peuvent le produire. 
Quoiqu’on ne puisse démontrer l'existence de ces principes délé- 
tères par aucun de nos moyens eudiométriques ; il est cependant 
extrêmement probable qu’ils sont dissous dans l'atmosphère lors- 
que les catarrhes règnent épidémiquement ; et qu’ils paraissent 
contagieux. Ces substances connues des médecins sous le nom de 
miasmes , où toute autre substance irritante portée sur les bron- 
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ches avec l'air pendant l'inspiration ,. les irritent, et excitent 
l'action des glandes et des vaisseaux exhalans de la membrane 
muqueuse qui les revêt; cette irrilation y appelle les fluides et 
devient la cause de l’expectoration de matières muqueuses, qui 
a toujours lieu dans le catarrhe pulmonaire; en sorte que l’hu: 
meur que ces membranes fournissent doit être considérée tout à 
la fois comme le produit de l’exhalation et d'une sécrétion. 
Lorsque le catarrhe a été produit par limpression du froid et 
de l'humidité sur l'organe cutané, l'opinion la plus commune 
parmi les médecins l’attribue à une répercussion de la transpira- 
ton sur la membrane bronchique. Lorsque la peau éprouve 
l’action d’un froid vif et subit dans un moment où il existe une 
transpiration abondante, cette dernière est supprimée ou dimi- 
nuée. Un froid vif appliqué sur l'organe cutané , qui est dans 
un état de moiteur et de relâchement, crispe son tissu , le res- 
serre et s'oppose à l’exhalation : or , l'expérience apprend que 
c’est presque toujours de préférence sur les bronches que se por- 
tent les fluides qui ont été forcés de refluer dans la circulation. 
- D’après cette manière de voir , ce sont les fluides répercutés qui 
sollicitent l’action de ces organes , qui y. produisent l'irritation 
qui donne lieu conséeutivement à tous les phénomènes des phleg- 
masies des membranes muqueuses. L'observation semble indiquer 
qu'il existe encore une correspondance intime d'action entre la 
peau et les bronches ; en sorte que toutes les fois que la transpi- 
ration vient à diminuer, l’exhalation pulmonaire augmente dans 
la même proportion : ce rapport sufhit pour concevoir pourquoi 
la détermination des fluides a lieu de préférence vers les bronches 


lorsque la transpiration est troublée ; et par conséquent pour se 


former une idée de la fréquence des catarrhes toutes Les fois que 
le froid agit sur l'organe cutané qui est en sueur, 

L’affection inflammatoire qui survient à la membrane muqueuse 
des bronches lorsque le froid agit d’une manière brusque et vive 
sur la peau, suppose-t-elle nécessairement une répercussion, 
comme l’enseignent les médecins , ou bien doit-elle simplement 
étre considérée comme un effet sympathique , ainsi que je l’ai in- 
sinué dans une dissertation où j'examine les effets que produisent 
sur l’économie les qualités physiques , accidentelles et variables 
de l’air ? J'y ai avancé, comme Bichat l'a fait plusieurs années 
après , dans son Anatomie générale , que le mot de répercussion 
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le transpiration ne convient point pour exprimer ce qui se passe 
ilors , et qu'il en donne une idée très-inexacte. L’inflammation 
des bronches à l’occasion d’un froid vif appliqué sur la peau, 
st un phénomène sympathique absolument analogue à la suspen- 
ion d’une hémorrhagie utérine où nasale à la suite de l’applica- 
ion d’un corps froid sur la peau ; on ne peut pas soupçonner À 
lans ce dernier cas, que la cessation de l'écoulement dépend 
d’une humeur répercutée ; on ne peut pas non plus accuser la 
suppression de la transpiration d’être la cause, par son transport 
vers les bronches ; de l’inflammation qui s’y manifeste : quand il 
h’y aurait pas de sueur à l'instant où le froid est appliqué sur la 
peau , l’inflammation pourrait également survenir ; si elle sur- 
vient plus souvent lorsque le corps est en süeur, c’est qu’alors 
la sensibilité de la peau étant plus vivement affectée ; elle doit 
produire vers les organes avec lesquels elle est en rapport d’ac- 
ion des sympathies actives aussi plus fortement prononcées. 

Marche du catarrhe pulmonaire. I est le plus souvent impos- 
sible de distinguer , au moment de l'invasion , la phlesmasie de 
la membrane muqueuse des bronches dela fièvre catarrhale simple 
produite par la phlegmasie d’une portion de la membrane mu- 
queuse située moins profondément, que l’on désigne en France 
plus particulièrement sous le nom de rhume. En effet , avant de 
se fixer sur la membrane bronchique, l’inflammation qui produitles 
liverses espèces de catarrhes parcourt superficiellement toute lé- 
endue des voies aériennes. Avant qu’où n’apercoive les symptômes 
propres au catarrhe pulmonaire , le malade se plaint de frissons 
vagues , de douleurs au dos , à la région lombaire , dans la poi- 
rine , dans les articulations , aux jambes ; de lassitude , comme 
s’il était seulement menacé d’uñe simple courbature ; il se plaint 
ensuite d’un sentiment de gêne , de plénitude dans les narines ; 
l’arrière-bouche, d’une douleur frontale, d’où résulte la perte du 
goût , de l'appétit, de Podorat ; il survient éternuement ; écou- 
lement par le nez d’un mucus ténu et âcre , qui enflamme les ailes 
du nez et la lèvre supérieure, et donne lieu à la rougeur , à la dou- 
leur et à la tuméfaction de ces parties : la membrane pituitaire se tu- 
méfie. Les jours suivans , l’inflammation se propage et affecte la 
membrane muqueuse qui recouvre le larynx , la trachée-artère et 
les bronches ; il survient un sentiment de géne dans toutes ces 
parties , enrouement , difhculté de respirer. L'inflammation de 
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la membrane qui revêt les cartilages du larynx et l’intérieur dela 
glotte s'annonce par une douleur qui augmente toutes les fois 
que le malade veut parler ou élever la voix. Il n’est pas rare de 
voir celte phlegmasie devenir chronique si le malade abuse des 
organes de la voix : elle produit , dans ce cas, une ulcération qui, 
lorsqu'elle persiste, constitue la phthisie laryngée. Lorsque l’in- 
flammation occupe la trachée, on fait naître de la douleur toutes 
les fois que l’on exerce une compression sur l’endroit du conduit 
qui est le siége de la phlogose ; la voix devient rauque, la parole 
difficile et la respiration stertoreuse et sifflante. Si ces phéno- 
mênes durent long-temps et produisent une ulcération , le ma- 


lade devient sujet à une phthisie trachéale. S'il se formait une 
fausse membrane dans l’un de ces conduits , le malade serait me- 
nacé de suffocation, et il existerait cette indisposition à laquelle 
les médecins donnent le nom de croup. 

Au moment où se déclare le catarrhe pulmonaire , le malade 
se plaint de nouveau de lassitudes dans les membres, de frissons 
el de chaleur qui se succèdent alternativement ; la toux devient 
plus fatigante, et les secousses ne sont pas suivies d’expectora- 
tion ; elles sont si fortes qu’elles font pleurer les enfans , et exas- 
pèrent la douleur de tête, qui accompagne constamment les af- 
fections catarrhales ; la face est animée , les pommettes sont co- 
lorées , la langue est rouge, et la cornéeest parsemée de vaisseaux 
sanguins ; il existe un sentiment d’ardeur dans la poitrine, de pico- 
tement quis’élend de cetle partie à la glotte; la voix devientrauque ; 
l'oppression, la dificulté de respirer sont considérables; la fièvre | 
est modérée dans le jour, mais elle éprouve une exacerbation les 
soir ; le pouls devient plus fréquent , la chaleur plus vive, la toux 
plus fréquente et plus fatigante ; elle prive le malade du sommeil, M 
ou, s'ila lieu, il est agité et interrompu. Il y a quelquefois deux 
paroxysmes , un le matin et un le soir : ce dernier est constant. 
La fièvre se prolonge quelquefois jusqu’au quatorzième jour. 

Le catarrhe pulmonaire présente manifestement trois périodes 
dans la série de ses phénomènes : le premier stade est le temps 
d'irritation que je viens de décrire, pendant lequel il n’y a point 
d’expectioration, ou seulement une excrétion de mucosités lim- 
pides , rendues avec des quintes extrêmement fatigantes : il dure 
quatre à cinq jours. 

Dans la seconde période, l’expectoration doit s'établir, et de- 


DES MALADIES DES ENFANS. 367 


venir plus facile et plus abondante , quoique les crachats n'aient 
pas encore de consistance ; les mucosités que le malade rend dif- 
fèrent , par leur couleur et leur consistance , de celles que l’on 
y trouve dans l’état naturel. Lorsque l’expectoralion ne peut pas 
s'établir, c’est un signe de mort : le défaut d’expectoration est tou- 
jours l’indice d’un engorgement considérable , ou bien du spasme 
ou de l’atonie des voies aériennes. Lorsque l'enfant se jette avec 
vivacité sur le sein et le quitte sans cesse, c'est un signe fâcheux: 
la difficulté de téter doit faire craindre que la maladie ne se ter- 
mine par un engorgement mortel. Dans la troisième période, tous 
les symptômes diminuent d'intensité ; les crachats sont plus con- 
sistans et rendus avec facilité. 

Le catarrhe pulmonaire présente beaucoup de variétés relatives 
à l’âge des enfans , et surtout à l'intensité et à l'étendue de la phleo- 
masie ; quelquefois ses symptômes ne sont pas plus effrayans que 
ceux d’un simple rhume : la fièvre est presque aussi légère ; mais 
d’autres fois il se rapproche d’une péripneumonie aigue, par la 
violence deses symptômes, et se complique souvent avec elle. 

Terminaison du catarrhe pulmonaire. La terminaison par la 
résolution , qui est la seule qui soit avantageuse , est toujours an- 
noncée par Îles changemens que subit l’expectoration, par des 
sueurs douces. La crise par les crachats est la plus ordinaire et la 
lus avantageuse dans les affections catarrhales des organes de la 
espiralion. Quand la maladie doit se terminer par la santé, les 
symptômes d’irritation, qui avaient persisté pendant quelques 
ours , se dissipent , et l’expectoration s'établit ; elle devient de 
lus en plus facile et abondante ; les crachats prennent plus de 
ousistance , et offrent une couleur blanchâtre, au lieu de la 
einte verdâtre ou jaunâtre qu'ils avaient présentée , chez quelques 
sujets , dans la seconde période de la maladie ; l'oppression et la 
lificulté de respirer diminuent sensiblement; quoique la fièvre 
it déjà cessé , l’expectoration continue encore pendant quelques 
ours ; il n’y a plus de toux; les crachats sont rendus sans eflorts 
1 à des intervalles très-éloignés. 

Dans quelques cas, la maladie particulière que les auteurs dé- 
rivent sous le nom de catarrhe suffocant , parce que les enfans 
ui en sont atteints meurent suffoqués, n’est que la terminaison 
u catarrhe pulmonaire ; elle a lieu parce qu’il survient obstruction 
es voies aériennes par l'accumulation de matières muqueuses 
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dans les bronches. Les auteurs ont donné le nom de catarrhe suf- 
focant à des maladies essentiellement différentes, et qui appar- 
tiennent à d’autres classes. Il en est qui ont donné le nom de ca- 
tarrhe suffocant à l'asthme convulsif, au eroup , à une sufloca- 
tion dépendant de la constriction de la glotte, qui n’a de rap- 
port avec le catarrhe suffocant , qui dépend essentiellement de 
lengorgement des bronches , que parce que, dans l’une et l’autre 
maladie, il survient une suffocation brusque, accompagnée de 
sifflement et de râlement. Les ouvertures de cadavres , les sym- 
ptômes qu'éprouvent les malades , prouvent qu’elles diffèrent es- 
sentiellement , et qu’il estnécessaire deles désigner par des termes 
diiférens , puisque leur nature n’est pas la même. 


Du Catarrhe sufjocant secondaire. 


J'ai déjà parlé du catarrhe suffocant primitif, dans lequel l’en- 

gorgement subit des bronches, qui forme le caractère essentiel 
de cette maladie, est le produit de la faiblesse qui permet aux 
fluides de s’y accumuler , parce qu’il y a rupture d'équilibre entre 
l’exhalation et l'absorption qui se fait à la surface interne des bron- 
ches ; mais il est une autre espèce de calarrhe suffocant dans le- 
quel l’engorgement subit des bronches par des mucosités est le 
dernier état de la plupart des maladies de la poitrine, et plus spé- 
cialement du catarrhe pulmonaire. 

Il est peu de sujets en médecine qui offrent plus de questions 
importantes à résoudre que le catarrhe suffocant, dont les au- 
teurs ont donné des descriptions si différentes ; ils ne sont pas 
d'accord sur sa nature : la plupart ont donné ce nom à toute ma- 
ladie qui produit une suffocation brusque , et rangent parmi les 
causes du catarrhe suffocant qu’ils reconnaissent avoir son siége 
dans les voies aériennes, tout ce qui s’oppose à la libre entrée de 
l'air dans les vésicules bronchiques. Si on prend le mot catarrhe 
suffocant dans un sens aussi étendu, si on ne met pas plus de 
précision dans ses idées, on ne peut plus s'entendre sur la des- 
cripton de cette maladie : aussi les auteurs qui ont admis qu’il 
existait un catarrhe suflocant toutes les fois que l'individu était 
menacé de suffocation, paree que le passage de l'air dans les voies 
aériennes était intercepté par une cause quelconque, sont-ils 
obligés, pour se tirer d’embarras, de le distinguer en catarrhe 
suflocant humoral, et en catarrhe suffocant nerveux. Si l’on ne 
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veut pas s’écarter de la signification que les médecins, soit an- 
ciens , soit modernes , ont attachée au mot catarrhe , on ne doit 
donner le nom de catarrhe suffocant qu'à cette espèce de suflo- 
cation subite qui succède à l’engorgement des bronches, soit qu’on 
doive le considérer comme primitif ou comme secondaire : en 
effet, par catarrhe, les anciens entendaient une fluxion d'humeur 
sur une partie quelconque ; et par catarrhe suffocant, la fluxion 
de cette humeur séreuse sur la poitrine : c'est de cette idée que 
cetle dénomination est tirée, et je crois qu'il est important de ly 
ramener , si on ne veut pas s'égarer. Lorsque des enfans et des 
vieillards ont été suffoqués subitement , s'ils ont eté enlevés par 
un véritable catarrhe suffocant , on trouve, à l'ouverture des ca- 
davres, les bronches , et même la trachée-artère , remplies d’une 
humeur muqueuse plus ou moins épaisse qui obstrue la plupart 
des canaux aériens : c’est ce que prouvent les observations de 
Morgagni , de Lieutaud et du professeur Pinel. Les mucosités dont 
les bronches sont engorgées empéchent l'air de parvenir dans les 
poumons et d’en sortir, en interceptant entre eux et l'air extérieur 
toute communicalion. 

Lorsque l’engorgement subit des bronches succède au catarrhe 
pulmonaire, l’autopsie cadavérique fait voir qu’en même temps 
que les bronches sont remplies de mucosités abondantes, la mem- 
brane muqueuse est rouge et phlogosée. Suivant M. Pinel , dans 
sa médecine clinique , quelquefois cette membrane est noirâtre et 
comme grangrenée ; la substance des poumons est parfaitement 
saine : seulement ces organes sont distendus par de l'air rarélié, 
et plus volumineux que dans l’état naturel. Cette terminaison est 
au catarrhe pulmonaire ce que la carnification du poumon est à 
la péripneumonie (1). 

Outre la distinction que j'ai établie en catarrhe suffocant pri- 
mitif qui dépefta de la faiblesse des poumons, et en calarrhe suf- 
focant secondaire, qui est le dernier état d’une autre maladie de la 


(1) Si on a égard aux apparences que présentent les poumons à l’ouverture 
des cadavres, à la suite de preumonies ou de péripneumonies, le mot hépa- 
tifié, employé par Stoll et M. Corvisart pour désigner cet état, est préfé- 
rable sous tous les rapports au mot carnifié, qui était usité avant eux, Il 
peint mieux, quant à laspect physique, cette espèce de dégénérescence 
pulmonaire. 


310 DES MALADIES DES ENFANS. 


poitrine, et plus particulièrement du catarrhe pulmonaire, il se- 
rait peut- être important d’en admettre deux espèces , suivant la 
pature de l’humeur qui menace de suffocation en interceptant le 
passage de Pair. L'engorgement des bronches peut étre produit 
par des mucosités où par un afflux sanguin ; l’une ou l’autre hu- 
meur peut également intercepter le passage de l'air, et déterminer 
par sa présence celte oppression vive qui précède et annonce le 
paroxysme du catarrhe suffocant. L’engorgement des poumons, 
qui a lieu dans le catarrhe suffocant muqueux ou sanguin, a beau- 
coup d’analogie, par ses effets et par les apparences auxquelles il 
donne lieu , avec l’apoplexie sanguine et séreuse. Ettmuller pa- 
raît être le premier qui ait distingué le catarrhe suffocant en san- 
guin et en muqueux. + 

On peut reconnaitre que le catarrhe suffocant est sanguin par 
l'inspection du visage, qui est fortement coloré. Ce catarrhe suf- 
focant sanguin est, pour les poumons , ce que l’apoplexie san- 
guine est pour le cerveau : quoique le fucies soit le même dans 
Pune et dans l’autre maladie, on ne peut cependant pas con- 
fondre le catarrhe suffocant avec l’apoplexie ; ces deux affec- 
tions diffèrent par un caractère très - tranché : dans le catarrhe 
suffocant , l'oppression précède toujours la perte du sentiment, au 
lieu que dans l’apoplexie , la perte de connaissance survient avant 
que la poitrine s’engorge et que la respiration devienne stertoreuse. 

Dans l’asphyxie, l'enfant meurt suffoqué, comme dans le ca- 
tarrhe suffocant ; la suffocation dépend également de ce que Fair 
ne peut pas parvenir dans les bronches. Si la mort n'arrive pas 
subitement, la face est violette et livide. On peut cependant re- 
connaître que ce facies n’est pas l'indice d’un catarrhe suffocant 
sanguin , en ce que, dans l’asphyxie, les malades ne donnent au- 
cun signe de vie, et qu’il est impossible de sentir le pouls; tan- 
dis que, dans le catarrhe suflocant, le pouls sefait facilement 
sentir ; l'enfant s’agite ; on voit que la vie continue, mais qu’elle 
est extrémement pénible. 

Morgagni, Wepférus et Bonet, ont trouvé, à l'ouverture des 
cadavres , les poumons gorgés de sang à la suite de certains ca- 
tarrhes suffocans. Lé catarrhe suffocant sanguin est très-rare chez 
les enfans : il attaque les sujets robustes et dans la vigueur de 
l'âge. MM. Mahon et Fortassin sont morts de celte congestion su- 
bite du sang dans les poumons, que j'appelle catarrhe suffocant 
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sanguin, et que d’autres considèrent comme une apoplexie du 
poumon. Je préfère ranger cette suffocation subite parmi les va- 
riétés du catarrhe suffocant , parce qu’elle présente, outre l’en- 
gouement des bronches, les symptômes généraux propres à celle 
maladie : la face est rouge , pourprée; le pouls plein, fort, mais 
lent ; les veines jugulaires et temporales sont gonflées; la voix de- 
vient stertoreuse; l’oppression est violente, et le danger de suflo- 
calion imminent. 

Le traitement du catarrhe suffocant sanguin consiste à dégor- 
ger les poumons par les saignées , et à prévenir une nouvelle con- 
gestion sanguine , en établissant à l'extérieur divers points d’irrita= 
tion propres à opérer une diversion utile. Pour remplir la première 
indication , outre les saignées générales, que l’on proportionne 
à l’âge de l'individu , on peut employer les saignées locales. Si 
on place un grand nombre de sangsues autour du thorax, lirri- 
tation qu’elles produisent peut rappeler à l'extérieur la fluxion 
qui se fait à l’intérieur ; les ventouses scarifiées agissent de ja 
méme manière; les vésicatoires placés sur la poitrine, sur les 
cuisses ou entre les deux épaules, les pédiluves sinapisés, les 
linimens irritans , tels que ceux faits avec la teinture de cantha- 
rides, lammoniaque combinée avec l'huile, sont les moyens les 
plus efficaces pour opérer dans cette circonstance une révulsion 
avantageuse. 

La saignée serait nuisible dans le catarrhe suffocant muqueux, 
parce que celte congestion de mucosités ne survient que chez des 
personnes faibles , telles que les enfans, les vieillards, et chez 
tous ceux qui ont un tempérament iymphatique. J'ai déjà fait 
connaître les indications que l’on a à remplir dans ceite variété , 
où la face est pâle, et dans laquelle le défaut de toux dépend de 
la prostration des forces. 

On prend souvent pour un catarrhe suffocant une suffocation 
subite produite par la convulsion des muscles du thorax , ou por 
la consiriction spasmodique de la glotte. Lorsque je traiterai de 
ce spasme du thorax auquel les enfans , les vieillards , les femmes 
et tous les individus d’un tempérament mélancolique, sont su- 
jets, j'indiquerai comment on peut distinguer ces deux affections. 
La durée de cette maladie, à laquelle M. Mauclers (1) a proposé 


é 


(1) La dissertation de M. Mauclers sur le Catarrhe suffocant, que l'on 
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de donner le nom de catarrhe suffocant nerveux , n’est ordinaire 
ment que de quelques heures ; elle tue encore plus rapidement que 
le catarrhe suflocant ; le prognostic doit étre plus fâcheux ; elle est 
plus souvent mortelle ; son invasion , qui a presque toujours lieu 
pendant la nuit, contribue encore à en augmenter les dangers. 
La suffocation est toujours précédée de mouvemens convulsifs , 
et elle est déterminée par cet état qui intercepte le passage de l'air 
dans les voies aériennes, tandis que les symptômes nerveux qui 
ont lieu dans le vrai catarrhe suffocant sont consécutifs : dans ce 
dernier , ils sont subordonnés à la congestion sanguine et mu- 
queuse qui intercepte la respiration et qui les détermine. 

Ces réflexions générales sur le catarrhe suflocant m'ont paru né- 
cessaires pour l'intelligence de cette terminaison du catarrhe pul- 
monaire où les enfans meurent suffoqués, parce que les voies 
aériennes sont obstruées par des matières muqueuses qui s’accu- 
mulent dans les bronches. On prévoit que ceite terminaison fà- 
cheuse aura lieu lorsque l’oppression, la toux, la difficulté de 
respirer augmentent par degrés d'intensité; l’expectoration de- 
vient de plus en plus difficile. Lorsque l'enfant est obligé d’essuyer 
plusieurs quintes d’une toux forte et pénible , avant d’arracher 
quelques crachats d’un petit volume, gluans et visqueux, on doit 
porter un prognostie fâcheux : bientôt l’expectoration se supprime 
et on entend une sorte de grouillement dans les bronches ; la bou- 
che se remplit de mucosités. Toutes les fois que l’on entend cette 
sorle de bouillonnement dans les bronches , c’est un signe et un 
indice que le râle de l’agonie va survenir. La douleur thoracique 


devient insupportable ; l’enfant ne peut plus respirer que sur son 


séant ; son agitation est extrême, et il meurt suffoqué. On voit 
quelquefois la’ suffocation survenir , pour ainsi dire, d’une ma- 
nière instantanée, R 

Quand le catarrhe pulmonaire se prolonge au - delà du 
deuxième ou troisième seplénaire, il se termine par chroni- 
cité : dans ce cas même, où la mort est retardée, on trouve , à 
Vouverture du corps, quoique les enfans finissent par la bouffissure 


trouve dans la Collection des Thèses de Montpellier , tome 11, mérite d’être 
consultée : quoique je diffère en plusieurs points de l? opinion de l'a uteur , je 


ne laisse pas de regarder cet ouvrage comme ce qui a été écrit de plus salis 
faisant sur cette maladie. 
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et la cachexie, des traces de l’inflammation primitive des brons 
ches. | 

Lorsque le catarrhe pulmonaire est devenu chronique, il peut 
persister pendant un long espace de temps sans altérer la consti- 
tution ; l’aflection est d’abord si légère, que les malades la né- 
gligent. Il n'y a point de fièvre dans les commencemens; mais 
il reste de la toux, avec un léger sentiment de gêne et d’op- 
pression ; l’expecloration subsiste et devient de plus en plus opi- 
piâtre. Le catarrhe pulmonaire chronique est une afleciion qui 
mérite toute l'attention du médecin. Les malades qui restent su- 
jets à un catarrhe chronique sont plus sensibles que de coutume 
à l’action de l’atmosphère ; dès qu’ils s’exposent au froid, ils sont 
atteints de nouveau de catarrhe : or , ce catarrhe accidentel et 
sporadique est une maladie fâcheuse quand ilrevient fréquemment, 
Cette suite d’affections inflammatoires de la membrane muqueuse 
peut déterminer la phthisie pulmonaire , parce que la phlogose 
dont elle est atteinte se communique à la longue au tissu propre 
du poumon. Cette succession de catarrhes peut aussi produire fa- 
cilement la phthisie tuberculeuse et l'hémoptysie. S'il existe des 
tubercules dans les poumons, on conçoit facilement que l'in- 
flammation de la muqueuse bronchique peut se propager jusqu'à 
eux, el hâter leur suppuration; mais je ne crois pas, avec Cul- 
len, que des catarrhes souvent répétés puissent engendrer des 
tubercules dans les poumons : les tubercules sont antérieurs au 
catarrhe pulmonaire ; et celui-ci, par l'irritation qu'il entretient 
vers les poumons, ne fait que hâter leur dégénérescence. 

Le catarrhe pulmonaire devenu chronique peut amener la 
phthisie catarrhale. Je restreins le nom de phthisie catarrhale à 
la fièvre lente, à l’émaciation du corps, qui sont produites par 
une affection de la membrane muqueuse des bronches, sans au- 
cune lésion de la substance pulmonaire, soit qu’elle consiste dans 
une simple altération de ses propriétés vitales ou dans une ulcé- 
ralion. L’analosie porte à admettre celte ulcéralion , quoi- 
qu’elle ne soit pas encore prouvée par l’autopsie cadavérique, 
puisqu'il n’est pas rare de voir les muqueuses trachéales et laryn- 
gées alteintes de semblables ulcérations. M, Sauvée, dans ses re- 
cherches sur la phthisie laryngée (1), rapporte qu'il a toujours 
————————————_——_——— 

(1) Collection des Thèses de L'École de Médecine de Puis, 
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découvert, à l'ouverture du cadavre, l’ulcération de la mem- 
brane muqueuse du larynx : la muqueuse trachéale est aussi af- 
fectée de semblables ulcérations. La dénomination de phthisie 
catarrhale où bronchique me paraît plus convenable que celle 
de phthisie pituteuse ou muqueuse , par laquelle on désignait au- 
trefois cette fièvre lente ; elle indique bien mieux la place qu’elle 
doit occuper dans un tableau méthodique des maladies; elle fait 
mieux sentir combien elle diffère de la vraie phthisie pulmonaire 
dépendant de l’ulcération du tissu propre du poumon. 

Je range sous la dénomination de plihisie catarrhale la 
phihisie laryngée, la phthisie trachéale et la phthisie bronchi- 
que. M. Double, dans un Mémoire sur la phthisie laryngée , 
qu'il a lu à la Société de l'École de Médecine, propose avec rai- 
son de confondre sous le même nom la phthisie gutturale et la 
phthisie trachéale : il fait voir que le même système est affecté, 
que la marche de ces deux affections est la même, qu’elles s’an- 
noncent par les mêmes symptômes et qu’elles exigent le même 
traitement : elles ne diflèrent que par le siége de l’ulcération, 
qui se trouve un peu plus haut ou un peu plus bas. 

La phthisie bronchique , la phthisie trachéale, la phthisie 
laryngée ou gutturale , ne sont que des variétés d’une affection 
de même nature ; elles ne diffèrent que par le siége de l’altération 
qu’a éprouvée la membrane muqueuse des voies aériennes : cette 
observation n’avait pas échappé à M. Sauvée. M. Corvisart dé- 
terminait, dans ses lecons cliniques, avec beaucoup de soin et de 
précision, le caractère de ces affections ; ses observations clini- 
ques ont servi, en grande partie, de base à la Dissertation de 
M. Sauvée sur la phthisie laryngée : il ne connaissait pas alors 
celle que M. Marc-Antoine Petit, ancien chirurgien en chef de 
Lyon, donna en 1790 sur la même maladie, pour obtenir le de- 
gré de bachelier à l’université de Montpellier. M. Sauvée a aussi 
reconnu qu’elles ont entr’elles beaucoup d’analogie, 1°. sous le 
rapport de l'organe qui est affecté et qui est le même dans toutes, 
c'est-à-dire une membrane muqueuse ; 2°. sous le rapport des 
prédispositions , qui sont aussi lès mêmes, comme fréquence des 
rhumes; 3°, sous le rapport de la désorganisation. La mem- 
brane muqueuse de ces organes s’ulcère d’abord dans divers points; 
et les parties voisines , les cartilages du larynx et le tissu du pou- 
mon ne deviennent malades que consécutivement : il est donc 
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évident qu'il y a entre ces diverses espèces de phihisie une iden- 
lité de nature. 

Je resarde comme une phthisie vraiment catarrhale qui a son 
siéce sur la muqueuse bronchique, cette espèce de phthisie carac- 
térisée par des crachats puriformes et abondans, par la fièvre 
lente et une émaciation de tout le corps , sans aucune lésion de 
la substance pulmonaire. Dans le diagnostique propre à la disuin- 
guer de la phthisie pulmonaire, on ne peut tirer que peu de lu- 
mières de la nature des matières expectorées ; on doit surtout s’ai- 
der de l'absence des signes qui indiquent une altération du tissu 
propre du poumon. Les individus d’une constitution faible , ceux 
qui sont très-sujets aux catarrhes, sont plus souvent affectés de 
celte phthisie pulmonaire. 

Depuis long-temps les médecins se sont occupés de résoudre 
le problème suivant : Existe -t- il réellement une différence ap- 
préciable par des signes sensibles entre la matère fournie par 
l’ulcération du poumon et celle fournie par la phiogose de sa 
membrane muqueuse ? Malgré toutes les tentatives entreprises 
par ceux qui croient que celle différence existe réellement , on 
n’a pas encore pu assigner des caractères bien tranchés qui dis- 
tinguent le pus de l’ulcère des poumons, de la matière fournie 
par la simple excrétion de sa membrane muqueuse enflammée. Les 
expériences chimiques auxquelles on a eu recours sont aussi insuf- 
fisantes que les qualités extérieures que l’on peut apprécier à l'œil. 

L'analyse du pus , dont s'était occupé Schwilgué , prouve 
que les mêmes élémens chimiques composent le pus et les di- 
verses humeurs naturelles : il a trouvé dans le pus la gélatine, 
le carbonate de soude, le muriate de soude, le phosphate de 
chaux, etc. : or, la sérosité du sang et celle qui arrose les cavités 
séreuses contiennent les mêmes principes. 

Avant M. le professeur Baumes , la plupart des auteurs qui 
avaient parlé de la phihisie laryngée l'avaient regardée comme 
un indice de celle des poumons. Le professeur de Montpellier, 
qui s’est occupé, dans son Traité sur la Phthisie pulmonaire, de 
comparer ces deux maladies pour faire ressortir leurs différences, 
a fait voir que la phthisie laryngée peut exister indépendamment 
de la phthisie pulmonaire. Morgagni et Desault ont aussi ren- 
contré la phthisie gulturale sans qu’il existät aucune trace de 
phthuisie pulmonaire. M. Sauvée cile aussi une observation dont 
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il avait été témoin en suivant les lecons cliniques de M. Corvisart 
à l’hospice de la Charité. Un malade présentant l’ensemble des 
symptômes que je décrirai tout -à-l'heure, M. Corvisart soup- 
conna l’ulcération de la membrane muqueuse du larynx, et il 
porta un prognostic fâcheux. Cet individu ayant succombé, l’ou- 
verlure du cadavre prouva la justesse du diagnostique. On n’obser- 
vait aucun désordre vers la poitrine. M. Corvisart, attentif à ne 
rien laisser échapper qui pût contribuer à l'instruction des élèves 
qui suivaient ses leçons cliniques, saisit cette occasion pour leur 
faire remarquer qu'il avait eu plusieurs fois occasion d'observer des 
phthisies laryngées bien confirmées sans qu’il existât aucune lé- 
sion des poumons. 

Si l'observation porte à admettre que la phthisie laryngée peut 
exister sans que les poumons soient lésés, elle prouve en méme 
temps que, le plus souvent, la maladie du larynx co-existe avec 
la phthisie pulmonaire. Tous les observateurs font mention que 
les phthisiques, arrivés au troisième degré de la phthisie pulmo- 
maire, se plaignent souvent de douleurs vives vers le larynx ; ils 
perdent la voix, et ils éprouvent la plus grande difhculté dans la 
déglutition : une douleur constante vers le larynx, qui augmente 
par le toucher, et qui avait été précédée, pendant quelque temps, 
d’un sentiment de gêne vers celle partie ; l’altération de la voix, 
qui devient rauque, ou l’aphonie par suite des progrès de la ma- 
lidie ; une toux sèche, la difliculié de la déglutition , annoncent 
l'existence de la phthisie laryngée. 

IL est facile de confondre La phthisie laryngée avec la trachéale ; 
lcurs symptômes diffèrent si peu, qu’on est quelquefois embar- 
rassé , après avoir pesé altentivement toules les circonstances qui 
accompagnent ces deux maladies, pour distinguer quelle est la 
partie affectée : quand l’analogie qui existe entre ces deux mala- 
dies ne permettrait pas de les distinguer , il n’en résulterait au- 
cun inconvénient pour le malade, puisque le traitement est le 
iméine. Les symplômes suivans peuvent aider à saisir la différence 
que M. Sauvée croit exister entre la phthisie laryngée et la phthi- 
sie trachéale ; dans cette dernière, la douleur ne se fait pas sen- 
ür au larynx; la voix éprouve moins d’altération, et on n’ob- 
serve jamais l’aphonie, quelques progrès qu'ait faits la maladie. 
La dégluution n’est dificile et douloureuse, dit M. Sauvée, que 
Jorsque les aliimens sont arrivés dans l'œsophage. Dans la phthisie 
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laryngée , la douleur se fait sentir dans l'instant où la langue perte 
le bol Monet dans le pharynx. 


Complications du Catarrhe pulmonaire. 


Deux de ces complications méritent une attention spéciale de 
là part du médecin; savoir : la péripneumonie catarrhale, c’est- 
à-dire, l’inflammation de la membrane muqueuse des bronches, 
qui se communique secondairement au tissu propre du poumon ; 
et celle du catarrhe pulmonaire avec la fièvre adÿnamique. Le ca- 
tarrhe pulmonaire peut encore se compliquer avec un embarras 
gastrique ou avec une fièvre gastrique. 

On confond quelquefois le catarrhe pulmonaire avec la péri- 
pneumonie ; on peut éviter cette méprise en faisant attention aut 
signes suivans. Ces deux maladies diffèrent entr ‘elles par la na- 
ture de la douleur et de l’expéctoration , et par l'intensité de la 
fièvre. Dans le catarrhe simple, la fièvre est légère et offre une 
rémission très - marquée durant le jour ; dans la péripneumonie, 
la fièvre est plus aiguë, et ne présente pas d’exacerbations sen- 
sibles vers le soir. Dans la première indisposition , l’expectora- 
tion est simplement muqueuse; dans l’autre, elle est mucoso- 
sanguine. Dans le catarrhe, la douleur est moins intense et oc- 
cupe une plus grande étendue du thorax ; elle n’augmente pas 
lorsque le malade se couche sur lun ou l’autre côté; dans la pé- 
ripneumonie, la douleur est fixe, profonde, se fait sentir plus 
vivement lorsque le malade se couche sur le côté sain. Si on 
percute la poitrine d’après la méthode recommandée par Aven- 
brugser , et perfectionnée par M. Corvisart, le côté affecté d’in- 
flammation rend un son sourd et plus obseur que celui du côté 
Opposé ; tandis que si on exerce la percussion thoracique dans 
le Catarrhe , l’un et l’autre côté de la poitrine résonnent égale- 
ment. 


Traitement. 


On préviendrait souvent le catarrhe pulmonaire si on s'oppo- 
sait à l’action du froid et de l'humidité sur l'organe cutané, et si 
l’on prenait de bonne heure et que l’on quittât le plus tard pos- 
sible, suivant le conseil de Tissot, des véêtemens assez chauds 
pour conserver le calorique, et propres à préserver de l'humidité 
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répandue dans lPatmosphère. On peut quelquefois suspendre un 
caiarrhe au moment de son invasion, on au moins rendre sa du- 
rée plus courte, à l’aide de boissons stimulantes et diaphoré- 
tiques qui provoquent la transpiralion lorsqu'elle a été diminuée 
ou suspendue. Ce traitement ne.peut pas convenir , même au dé- 
but, si le catarrhe a été produit par des causes qui aient irrité di- 
rectement les bronches ; il serait même dangereux, dans le cas où 
l’action du froid sur l'organe cutané en serait la cause occasio- 
nelle, si lirritation était déjà fixée sur les bronches. 

Dans les commencemens du catarrhe pulmonaire, on doit se 
borner à calmer la toux et les autres symptômes d’irrilation per 
des boissons pectorales, par l'inspiration de l’eau en vapeurs. 
On calme la douleur de tête par des bains de pieds très-chauds, 
qu'on entrelient constamment au même degré, en renouvelant 
l'eau dès qu’elle se refroidit. La saignée générale, recommandée 
par Doublet, est rarement nécessaire dans cette phlegmasie; et 
quand l'anxiété et l'oppression semblent l’exiger , on doit l’em- 
ployer avec beaucoup de circonspection , dans la crainte qu’en af- 
faiblissant l'enfant on ne prive la nature du degré d'énergie qui 
lui est nécessaire pour surmonter la maladie. On peut appliquer, 
avee moins d'inconvéniens , quelques sangsues sur les parties la- 
térales du thorax ou aux aisselles. 

Lorsque les symptômes d'irritation sont dissipés, il faut avoir 
recours à des boissons stimultantes, connues des médecins sous 
le nom d’incisives, telles que les infusions d’hysope, de menthe, 
de véronique, de pouliot, de lierre terrestre. Chez les enfans et 
les personnes avancées en âge, où 1l survient assez souvent quel- 
que peu de bouflissure, et chez lesquels le poumon est sujet à s’en- 
gouer à raison de son peu de ton, il est quelquefois nécessaire 
d'employer à la fin l’oximel scillitique. C’est à l’époque où lirri- 
tation diminue que le jus d’ognon , ou les ognons cuits sous la 
cendre, usités parmi le peuple, pourraient convenir pour aider 
l'expectoration. On'a expérimenté que les enfans se trouvent sou- 
lagés en prenant du sirop d’ipécacuanha, ou des potions to- 
niques dans lesquelles entre l’ipécacuanha ou l’oxide d’antimoine 
hydro-sulfuré orangé, administrés à petites doses. 

Lorsque l'enfant est menacé de suffocation, il faut tâcher de 
prévenir l’engorgement des poumons et des bronches par les sti- 
mulans appliqués à l'extérieur, comme vésicatoires, ventouses 
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scarifiées. Le vomissement sollicité par le tartrate antimonié de 
potasse, donné à fortes doses , est le moyen le plus sûr pour fa- 
voriser l’expectoration , qui est lindication la plus urgente, on 
pourrait presque dire la seule , qui se présente à remplir. Les 
mouvemens que la secousse qu’il produit imprime au diaphragme 
et aux muscles abdominaux, paraissent très-propres à rappeler 
lexpectoration ; le yomissement peut encore étre utile, par la 
propriété dont il jouit de pousser les fluides du centre à la pé- 
_riphérie. 

Lorsque le catarrhe est devenu chronique , il faut employer 
les exutoires, comme cautères, vésicaloires ; recourir aux ine 
cisifs el aux toniques , tels que les infusions de petite sauge, de 
lierre terrestre, d’hysope, que l’on édulcore avec le sirop d'é- 
résymum , ou que l’on coupe avec du lait : l'inspiration d’un air 
impréoné de la vapeur de substances balsamiques est un puissant 
secours pour la guérison du catarrhe chronique. Il faut éviter 
soigneusement le froid et l'humidité. Il devient utile de changer 
l'enfant de climat , si celui qu'il habite est froid et humide, et 
on devrait le transporter de préférence dans un lieu où croissent 
des plantes qui communiquent une odeur aromatique et balsa- 
mique à l'air qui les environne. Si on soupçonne que l'irritation 
fixée sur les bronches ou lempire de l’habitude prolongent 
l’expectoration , il faut alors employer les opiacés. 

Le traitement de la phthisie catarrhale consiste également dans 
Vemploi des toniques et des incisifs, dont on seconde l'effet par 
l'application de vésicatoires el par un régime analeptique. Parmi 
les moyens qui ont été conseillés pour calmer la toux et faciliter 
lexpectoration chez les sujets atteints d’affection catarrhale chro- 
nique , et même de phthisie catarrhale, deux paraissent mériter 
spécialement la confiance des médecins , le lichen d'Islande et la 
semence du phellandrium aquaticum. La première substance, 
qui est usitée depuis quelque temps, s'adminisire en décoction 
ou sous forme de gelée. Des observations faites avec discernement 
et publiées par M. Thomassin, médecin hollandais, semblent 
prouver que la semence de phellandrium aquaticum , à la dose 
d’un gros par jour, en infusion ou en substance, est utile dans 
Je traitement des catarrhes chroniques , de la phthisie catarrhale, 
des toux qui persistent après la rougeole et quelques espèces de 
coqueluche. Suivant le même médecin, lorsque les sujets, par 


oo 
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une disposition héréditaire, sont exposés à devenir phthisiques ; 
l'usage de la semence de phellandriuni aquaticum peut retarder 
ie développement de la maladie, en procurant la teriniriaison 
prompte et heutetüse d’un catatrhe qui est ordinairement , chez 
ces sujets, la cause occasionelle de la formation des tubercules. 
Peut-on négliger de tenter cette substance quand on sait que l’au- 
teur assure qu’elle a sur le poumon uné action spéciale , analo= 
gue à celle que le camphre et les cantharides ont sur la vessie, 
lopium sur le cerveau? On trouve dans le Journal de Médecine, 
par MM. Corvisart, Leroux, etc. (pluviose an xr), deux obser- 
vations de phthisie catarrhale guérie par le rhum coupé avec moi- 
tié de sirop ordinaire, dont le malade prenait, tous les soirs en 
se couchant, une cuillerée à bouche. Dans une phthisie catar- 
rhale compliquée d'accès d’hystérie, M. Burdin a employé, avec 
avantage, linspiration de l’éther sulfurique ; il a aussi eu re- 
cours , dans une maladie de même nature, à l’éther cicuté, re- 
commandé par le docteur Richard Pearson : on peut ajouter, 
pour une once d’éther, un demi-gros de cigüë réduite en pou- 
dre , que l’on y fait infuser pendant trois à quatre jours. M. Mo- 
reau a observé d’excellens effets de l’éther acétique. Ces vapeurs, 
conseillées par Pearson dans la phthisie pulmonaire, me parais- 
sent seulement convenir dans le cas de catarrhe. Le docteur 
Marc a tenté des expériences avec le gaz azote dans la phthisie 
pulmonaire, d’après les vues présentées par le docteur Beddoës 
sur cette maladie, qu’il croit dépendre d’une surabondance d’oxi- 
gène. On doit aussi à M. Marc de nous avoir fait connaître que 
le sel de saturne (acélate de plomb) a été employé à l’intérieur 
avec succès, par M. Amelung , dans la phthisie , et surtout dans 
celle occasionée par l’ulcération des poumons, et dans les hé- 
morrhagies. Il a expérimenté lui-même ce moyen dont l’admi- 
nistration exige une main habile, etil assure en avoir retiré des 
avantages très-prononcés dans ces diverses circonstances. Dans la 
phthisie et l'uicération des poumons, il administre ce médica- 
ment sous la forme suivante. Dans quatre onces d’eau distillée 
on met un grain de sel de saturne , un scrupule de teinture d'o- 
pium et deux gros de sirop. L'auteur donne une cuillerée à bou- 
che de ce mélange de deux heures en deux heures. Il a porté la 
dose de sel de saturne à deux grains dans six ou huit onces d’eau 
de fenouil. 
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Dans l’hémorrhagie des poumons , contre celle de l'utérus , 
il conseille la combinaison suivante : on unit à huit onces d’al- 
cohol quatre gros de sulfate de fer et une once d’acétate de plomb. 
On fait prendre quatorze à quinze gouttes de cette dissolution 
dans une cuillerée de vin. 

La médecine offre peu de ressource dans la phthisie laryngée 
et trachéale confirmées ; ee qui doit engager le médecin à faire 
tous ses efforts pour prévenir ces affections. On est souvent ré- 
duit à pallier les sympiômes les plus graves. La douleur conti+ 
nuelle que les malades éprouvent vers le larynx se calme par 
lapplication d’un vésicatoire sur celte partie ; elle disparaît quel- 
quefois totalement ; mais au bout de quelques jours, elle s'annonce 
avec la même violence qu'auparavant. Si ce moyen élait employé 
au début de la maladie , il pourrait en opérer la guérison ou du 
moins retarder ses progrès. Des fumigations émollientes ou aro- 
jüaliques et lapplication des sangsues ont quelquefois calmé 
momeñtanément la douleur du larynx ; qui fait le tourment des 
malades. Le docteur Marc a obtenu la guérison radicale d’une 
phthisie trachéale par linspirauon du gaz acide carbonique 
long-temps continuée. 

La péripneumonie catarrhale exige la saignée ; proportionnée 
à la force et à l’âge de l'enfant , et à l'intensité des symptômes 
inflammatoires. Les boissons seront béchiques ; on fera usage 
d'un bouillon fait avee le veau , la laitue et la bourrache. On em- 
ploiera Les looks adoucissans ; on ñe doit les rendre incisifs que 
lorsque la douleur est totalement dissipée. 

Dans le catarrhe pulmonaire compliqué avec un embarras où 
üne fièvre gastrique ; le vomissement , sollicité par la nature ou 
par l'art, remédie à cette complication ; il est quelquefois avan- 
tageux d'y revenir: En général ; les symptômes gastriques pré- 
dominent dans cette complication et réclament lattention spé- 
ciale du médecin : on peut employer pour boisson lhydromel 
acidulé. 

Dans Le cas de complication du catarrhe avec la fièvre adynami: 
que , le vomissement est nécessaire pour prévenir Pengorgement 
des bronches et pour chasser les matières putrides ; il peut en- 
core contribuer à relever les forces par les secousses qu’il produit é 
dans cette vue , on doit employer le vin , le camphre ; le quin- 
quina , l’acétate ammoniacael , les vésicatoires, 
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833 DÉS MALADIES DES ERFANS- 
Du Croup (x). 


Avant que Jes médecins eussent senti la nécessité de mettré 
quelque sévérité dans leur langage, il en est plusieurs qui ont 
donné le noi de’croup aux diverses affections qui prodaisent la 
inort de l’enfant en s’opposant à l’entrée de l’air dans les voies aé- 
fiennes. Si on prend cette expression dans un sens aussi étendu, 
on est forcé de l’appliquer à des indispositions dont la nature 
diffère essentiellement. La multiplicité des noms sous lesquels 
cette maladie a été décrite par les auleurs a jeté beaucoup de 
confusion dans son étude. Parmi les dénominations qu'ils ont 
adoptées , les unes sont relatives à son siége : telles sont celles 
d’angine laryngée (cynanche laryngea) de Dick, d’angine tra: 
chéale (cynanche trachealis ) de Cullen , Rumsei, Rush et Fohn= 
ston, d'énflammation de la trachée-arière chez les enfans (tra- 
cheitis infantum ) de Franck et Albert ; d’autres ont été tirées de 
Ja dÿspnée et du danger de suffocation qui l'accompagne, 
comme dans celles d’orthopnée membraneuse (orthopnæa mem 
branacea), d'angine suffocante (cynanche suffocatoria} de Bard 
et d'Engestroen , de maladie qui étrangle (morbus strangulato- 
rius) de Starr; quelques-unes dérivent du son particulier que 
présente la voix, comme celle d'angine bruyante (eynanche 


(1) L'article que j'imprime aujourd’hui avait été préparé pour le mct 
Croup du Dictionnaire des Sciences médicales , dont la rédaction m'avait été ! 
confiée dans le principe. Je m’applaudis d’avoir consenti à sa suppression 
en faveur de celui rédigé par M. Royer Collard , qui avait déjà été chargé de 
faire le rapport de la Commission sur les divers Mémoires qui furentenvoyés 
pour le concours proposé par le gouvernement français, en 1808, sur cette 
maladie. Le précison et la clarté avec lesquelles 1l s'était acquitté de cette 
tâche, la justesse qu’il avait apportée dans le jugement et la critique de cha- 
cun de ces ouvrages, nr’étaient un sûr garant de la supériorité de son travail 
sur le mien, quand il n’aurait pas possédé des matériaux précieux qui m’é-: 
taient inconnus. Par cette concession , l’art a été enrichi, non d’un simple 
article , mais d’un traité complet et très-étendu , qui renferme les connais- 
sances les plus solides ét les plus précises sur le croup. Tout en profitant des 
vues lumineuses qui y sont répandues , jai eu néanmoins peu de change- 
mens à faire et moins de moyens curatifs nouveaux à présenter qu'on, n€ le 
croirait d’abord , parce que déjà plusieurs des ouvrages envoyés au concours 
avaient été publiés : seulement j'ai été forcé de diminuer l'étendue de ce£ 
article pour qu’il fût en rapport avec ceux du reste de l'ouvrage. 
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stridula) de Walbom. Home, en la désignant par le hom dé 
suffocatio stridula, a pris en même temps en considération le 
timbre particulier de la voix et le danger de suflocation qui l'ac- 
compagtie. Michaelis à tiré sa dénomination de la couche mem 
braneuse qui tapisse le larynx et la trathée-artère ; et l’a appelée 
angine membraneuse ou polypeuse (anginaä membranacea sive 
polyposa): | 

Le mot croup consacré par l'usage est d’origine écossaise : quoi- 
qu'il n'ait aucune signification dans notre languë, je l’emploierai 
eependant ; dans le cours de cet article, de préférence à l'une des 
dénominations précédentes , pour désignér cette maladie: en ef- 
fet , celles qui sont relatives à son siége ont linconvénient de le 
trop restreindre; les autres, ne présentant à l’esptit qu’un des phé-: 
nomènes qui la constituent, sont propres à en donner une fausse 
idée , et à faire considérer commè essentiel celui qui n’est quel- 
quefois qu'accessoire. 

Il est probable que le croup a toujours existé ; et s’il à été mé- 
connu des médecins anciens , qui paraissent lavoir confondu avec 
les autres espèces d’angine, c'est qu’ils étaient privés dè l’ouver- 
ture des cadavres, qui pouvait seule fournir lé moyen de recon- 
naître qu'il se forme, dans ce cas, une fausse membrane dans les 
voies aériennes: On voit bien en parcourant les écrits des anciens 
qu'ils ont eu plusieurs eroups sous les yeux, èt que, par consé- 
quent ; cette maladie ne peut pas être regardée comme nouvelle. 
Mais il est évident qu’ils ne savaient pas ce que c'était que le 
éroup. On trouve encore moins , dans les observations qu’ils ont 
publiées , les détails qui séraient nécessaires pour donner à leurs 
lecteurs une idée claire de cette affection: MM. Double et Valen- 
tin ont traité cette question avec beaucoup de développement et 
üne sage érudition. On regarde assez généralement Baïllou cominè 
le premier qui ait bien décrit le croup en rendant compte de l'é- 
pidémie de 1576. Ilest néanmoins permis de douter qu'ilaiteu une 
idée bien précise sur la nature de cétte maladie. Il rapporté , à la 
vérité ; qué lon a trouvé à l'ouverture du corps une fausse mem- 
brane dans la trachée-artère, Mais , au lieu de la considérer comme 
un symptôme caractéristique et essentiel, fl w’a vu dans lé dé- 
veloppement de cètte fausse membrane qu’un accident extraor= 
dinaire. | 

Ees causes qui concourent à la production du croup ayant 
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existé de tout temps, il n’est pas probable qu’elles soient restées 

sans action pendant une longue suite de siècles. fl faut cependant 

convenir que le climat où écrivaient les médecins grecs et arabes 

étant moins sujet aux vicissitudes de atmosphère que le nôtre , 

ils devaient rencontrer bien plus rarement cette maladie que nous. 

En effet, elle paraît trouver principalement sa source dans les va- 

riations brusques de la température , qui influent d’une manière 

si visible sur les fonctions des organes de la respiration. Le croup 

paraît être devenu ; depuis trente à quarante ans, plus fréquent, 

. même dans les climats du Nord, qu'il ne l'était autrefois. Je sais 

que l’on peut objecter que, si les observations et les faits sem- 

blent s'être multipliés, c’est que les médeeins étant plus habitués 

à l’observer ne méconnaissent plus son existence. Depuis que Home 

a excilé l’attention des médecins sur cette maladie , par la des- 

cription exaele qu'il en a donnée en 1765, ils doivent la recon-. 
naître toutes les fois qu'elle s'offre à leur observation , tandis 
qu'auparavant ils la confondaient le plus souvent avec une autre 

indisposition. Quoique sa nature et ses caractères soient déter- 

minés d’une manière bien précise depuis un demi-siècle , il semble 

prouvé que l’occasion de l’observer devient de jour en jour plus 
fréquente. M. Vieusseux, qui l’a observée dès 1772 à Genève , un 

des lieux où elle règne le plus constamment , et qui en avait une 
connaissance exacte , à dater de cette époque, atteste que, depuis 
une trentaine d'années , le croup se muliplie de jour en jour. 

Les tables de mortalité du croup dans la ville de Genève, dont 

M. Vieusseux a présenté un relevé qui comprend un intervalle 
de trente-quaire ans , prouvent jusqu'à l'évidence que le nombre » 
des individus qui en sont alteints est allé en augmentant. Beau- 
coup de médecins font mention que le nombre des aflections ca- 
tarrhales est allé en croissant durant cette même époque. On ne 
doit pas être étonné qu’il en soit de même pour le eroup , qui est 
une sorle de eatarrhe. 

Cette maladie est bien moins fréquente en France qu’en Écosse, 
en Suède , en Russie, et à Genève, où elle exerce, à de eertaines 
époques ; de très-grands ravages. Elle n’a commencé à y être bien: 
observée qu'après 1783, époque à laquelle la Société royale de 
Médecine mettait encore en doute si elle existait chez nous. Les 
Observations qui furent communiquées par MM. Doublet, mé- 
deein de l’hospice de Vaugirard ; Chambon , médecin de la Sal- 
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pêwière ; Mahon , de Charires , firent connaitre qu'on l'y obser- 
vait quelquefois. Depuis, un grand nonbre de médecins français, 
parmi lesquels on distingue MM. Portal, Pinel, Désessarts et 
Schwilgué, ont publié des histoires particulières de cette maladie 
observée, soit dans les hôpitaux, soit en ville. 

Circonstances qui rendent plus susceptible de contracter le 
‘croup. Les saisons froides et humides sont celles où l’on voit le 
plus souvent se développer cette affection. Hebeinstreit, médecin 
à Leipsic, pense que l'usage où l’on est , depuis quelque temps, 
de laisser les enfans très-jeunes la poitrine et les bras nus est une 
des causes les plus propres à faire naître cette terrible maladie. 
Les médecins rangent, avec raison, parmi les circonstances qui 
prédisposent singulièrement les enfans à étre atteints du croup, 
les maux de gorge , les rhumes , un catarrhe pulmonaire , la co- 
queluche , l’angine pharyngée, la rougeole , la variole, la sear- 
latine. Un catarrhe prélude même presque toujours à son appa- 
rition. Il peut s’annoncer pendant le cours des phlegmasies eu- 
lanées , ou bien au moment où elles viennent à disparaître. De 
tous les exanthèmes cutanés , la rougeole est celui auquel il suc- 
cède le plus fréquemment, Si l’on doit admettre que ces maladies 
peuvent favoriser la production du eroup, on les voit cepen- 
dant tous les jours régner épidémiquement sans que le croup sur- 
vienne, | 

Les phlegmasies cutanées agissent-elles dans la production de 
celle maladie comme causes immédiates , c’est-à-dire, en portant 
sur les organes de la respiration une matière morbifique qui leur 
soit propre , ou bien ne font-elles que faire naître dans l’écono- 
mie une disposition qui la rende plus susceptible d’être affectée 
par les causes externes? Je ne chercherai pas à résoudre ce pro- 
blême , que se sont proposé quelques auteurs. Il sufhit de noter 
que lexpérience a appris qu’elles sont une des circonstances les 
plus propres à en favoriser le développement. 

Le croup affecte plus particulièrement les enfans ; il est aussi 
plus meurtrier chez eux que chez les adulles ; un sexe ne paraît 
pas y étre plus sujet que l’autre. Il résulte des observations com- 
muniquées par les auteurs que les enfans en sont rarement alteints 
dans les premiers mois de la vie; qu'ils y sont très-exposés de- 
puis un an jusqu’à sept. Sa fréquence diminue depuis sept jusqu’à 
douze, et il devient trés-rare au-dessus de ce dernier âge. Les 
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adultes sont quelquefois atteints du croup ; mais les observations 
qui le prouvent sont assez rares pour qu’on puisse dire qu'il est 
une maladie de l'enfance. M. Portal est le premier médecin 
français qui ait vérifié par l'ouverture des çadayres que lon 
peut trouver chez des individus adultes la frachée-artère re. 
couverte d'une membrane. Dans l’âge adulte, l’inflammation du 
Jarynx et de la trachée-artère ne présente , pour l'ordinaire, que 
Jes caractères de l’angine inflammatoire, etla sécrétion qui sy 
fait n'a aucune tendance à se concréter. J'ai soigné une femme | 
qui a été attaquée du croup pendant sa grossesse. M. Celliez,, 
aujourd’hui médecin à Blois, m'a rapporté avoir été témoin d’un 
cas semblable. Le célèbre Washington, généralissime des États- 
Unis d'Amérique , a été atteint du croup dans un âge três-avancé, 
qui termina ses jours le 13 décembre 1800. 

Presque tous les auteurs ont attribué le danger plus grand de 
celte maladie chez les enfans à une action plus faible dans les 
puissances expiratrices. On trouve une çause bien plus probable 
de la difliculté de respirer et de la suffocation qui menace les 
inalades dans l’étroitesse du conduit aérien , mais surtout dans | 
une prédisposition plus grande au spasme des muscles du larynx 
el de la glotie. En traçant l’histoire de cette maladie, je prou- 
verai que le spasme de ces partes , dont l'existence ne peut étre 
révoquée en doute, est presque toujours l'agent qui détermine 
les symptômes les plus graves ; et qui la rend si souvent funeste. 
Une irritation spasmodique accompagne toujours l’inflammation 
du larynx el de la trachée , qui à pour caractère spécifique de 
tendre à former une concrélion de forme membraneuse. Des re- 
cherches anatomiques faites par M. Richerand sur les pioposHens 
de la glotte dans les différens âges, prouvent , à la vérité, qu’a- 
vant la puberté la glotte a moiué moins d’étendue d’avant en ar- 
riére, et d’un côté à l’autre; qu'après cette époque, la trachée- 
artère et les bronches offrent aussi des dimensions moindres dans 
l'enfant que dans l'adulte ; d’où il résulte qu'il faut une couche 
inoius épaisse pour er le passage de Pair. Mais l'obser-- 
valion prouve que la couche membraniforme qui revêt la trachée- 
artère n’est jamais assez épaisse pour interçepter le passage de 
Pair. Dans Les croups dont linvasion est brusque et la marche ra- 
pide, l'enfant meurt suffoqué avant la formation de la mem- 
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temps de se foriner et de s'épancher dans les voies aériennes. 
Dans ce cas, il est évident que la suffocation ne peut dépendre 
que du spasme du larynx et de la trachée-artère. Le rétrécisse- 
ment-du conduit aérien doit faire que le resserrement spasmo- 
dique qui survient par accès intercepte plus facilement le passage 
de l’air. [n’est pasnécessaire qu’il soit porté à un degré aussi intense 
pour que loblitération des voies aériennes devienne complète, 

La prédominance du système muqueux à cette époque de la vie, 
que quelques auteurs rangent parmi les circonstances qui dispo- 
sent plus spécialement les enfans à être atteints du croup , me pa- 
rail, au contraire, propre à modérer l'intensité des symplômes 
et la fièvre qui l'accompagne, Cet état du système doit rendre la 
phlesmasie moins intense; 1l la masque quelquefois au point que 
des médecins méconnaissent l'existence de l’inflammation. Depuis 
que les observations de Michaelis et de Home ont été publiées, on 
a encore vu le docteur Désessarts confondre celte maladie avec 
le catarrhe suffocant , et soutenir qu’elle n’est point inflamma- 
toire. Il me parait aussi difficile d'admettre que les serophules 
disposent éminemment les enfans à contracter le croup. La dia- 
thèse scrophuleuse , lorsqu'elle est assez avancée pour altérer la 
copstitulion du sujet, rend l’inflammation moins sensible, et fait 
passer promptement le croup à l'état adynamique. 

Nous verrons qu’un éiat de spasme est la vraie cause de la 
strangulation que les enfans éprouvent dans le croup, des alter- 
natives d’accès et de rémission qui ont lieu : d’où il résulte que 
ceux chez lesquels le tempérament nerveux prédomine sont 
ceux qui éprouvent les symptômes les plus graves, et qui courent 
le plus de danger d’être suffoqués. Dans ce cas, les accidens spas- 
modiques qui se développent quelquefois dès le début masquent 
son çaragtère primitif, qui estinflammatoire; ce qui a porté quel- 
ques auteurs à penser que le spasme devait étre rangé parmi les 
symplômes spécifiques et essentiels, et à admettre un croup spas- 
modique, Cette circonstance explique pourquoi cette affection 
offre des intermissions , pourquoi elle observe quelquefois un type 
périodique très-marqué , mais avec des paroxysmes irréculiers 
pour le moment de leur retour. 

Le croup est presque toujours une maladie sporadique en 
France. Il nait ordinairement et se multiplie lorsque les constitu- 
lions çatarrhales règnent. On observe des épidémies de CToUup 
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dans des lieux humides et froids , où après des pluies abon- 
dantes. On ne péut méconnaître qu'il existe quelquefois dans Pair 
un principe propre à développer une épidémie croupale. 8a na- 
iure est inconnue; mais là propagation rapide de cétte maladie 
‘chez un nombre d'individus bien plus considérable que de cou 
tume n’altesle que trop son existence. Aucune observation ne 
prouvé qué le croup soit contagieux ; les auteurs mêmes qui ad- 
meltent des épidémies croupales , et qui ont fait une longue étude 
de cette maladié, sont d’accord sur ce point, D’après les obser- 
vations de Home, le même individu peut en étre atteint plu- 
sieurs fois. M. Jurine l’a observé sept fois, et M. Albers de Brême 
jusqu’à neuf fois sur lé même sujet , comme on l’observe pour 
l’esquinancie : c'est une raison dé l'avoir encore que de Pavoir 
déjà eu. 

Le croup présente de nombreuses variétés, soit relativement à 
son invasion , soit relativement à son intensité et à sa durée. 
Quelquefois il débute tout-à-coup par ses symptômes ‘aractéris- 
tiques , et les accidens Les plus graves se manifestent ch: un en- 
fant qui avait joui jusqu'alors de la meilleure santé. Le plus sou- 
vent la santé des enfans est dérangée quelques jours auparavant ; 
mäais sa marche est tellement obscure et insidieuse que les pa- 
rens ne s’en inquiètent pas. Les enfans paraissent n’éprouver 
qu’un catarrhe ordinaire , un coryza; d’autres se plaignent seu- 
lement d’un enrouement, de toux , d’une gêne dans la gorge. Le 
praticien doit s’étudier àreconnailre, dès le début , cette seconde 
variété, quoique , à celle époque , les parens n’aperçoïivént en- 
gore qu’un rhume qui excile à peine leur attention. 

L’affection catarrhale, qui précède le plus souvent le croup, 
ressemble entièrement au catarrhe pulmonaire. Le malade éprouve 
d’abord , dans la première moitié de la nuit, quelques quintes 
de toux qui le réveillent de temps en temps : il survient un peu 
de fièvre vers le soir. Le médecin doit être sur ses gardes sil 
croit découvrir quelque chose d’extraordinaire dans ce rhume : 
c’est uné remarque qui n'a pas échappé à M. Vieusseux. Toutes 
les fois que l'enfant reste plus ou moins long-temps avec un en- 
semble de symptômes qui offre quelque chose de singulier, quoi- 
que le croup n'existe pas encore, le médecin qui n’est pas ha= 
bitué à l’étudier sous toutes les formes doit craindre qu'il ne sur- 
viénne , et s'occuper d’en prévenir le développement. 
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Avant que la maladie ait fait assez de progrès pour que les pa- 
rens s’aperçoivent qu’il ne s’agit plus d’un simple catarrhe , il 
s'écoule quelquefois six , huit et même dix jours. Une circon- 
tance assez fâcheuse , c’est que les premiers symptômes propres 
au Croup paraissent ordinairement pendant la nuit. À peine l’en- 
fant ést endormi qu’il se réveille en sursaut , s’agile et se plaint 
d’une espèce de serrement à la gorge, et quelquefois même de 
douleur au larynx ; sa respiration est génée , bruyante ; sa voix 
devient rauque , et la toux, qui est très-fréquente , présente quel- 
que chose d’extraordinaire, Lorsque la maladie marche avec len- 
teur , lous ces sympiômes se calment vers la fin de la nuit, et le 
lendemain matin l'enfant parait étre presque dans le méme étai 
que la veille. Mais si pendant la journée [a toux reste rauque, si 
la respiration est plus génée , le pouls plus fréquent , cette dimi- 
nution des symptômes ne doit pas rassurer. Le soir suivant, l'ac- 
cès de la veille se renouvelle avec plus d'intensité dès qu’il parait 
s'endormir, Les accès se répètent plusieurs fois pendant le reste 
de la nuit ; la toux est plus rauque, la respiration plus gènée et 
comme sifflante; un sentiment d’étranglement s'empare de l’en- 
fant , ce qui le sollicite à porter la main à son cou. Ses pleurs et 
ses cris déterminent le retour des accès, Durant la première pé- 
riode , le regard est triste et abattu. 

Lorsque la maladie est parvenue à sa seconde période, les ac- 
cès deviennent plus fréquens, plus forts ; la voix devient plus 
aiguë, plus perçante , la toux plus rauque. Le timbre particulier 
qu'offre alors la voix est difhcile à décrire ; d’ailleurs , comme je 
le dirai bientôt , il ne présente pas le même caractère ; il est évi- 
dent qu'il doit varier suivant que les voies aériennes deviennent 
plus où moins étroites ; il offre cependant toujours quelque chose 
d'assez tranché pour guider dans le diagnostique de cette aflec- 
tion ceux qui ont eu occasion , un certain nombre de fois , d’en- 
tendre parler et seulement tousser ceux qui en sont atteints. La 
suffocation est extrême , et la respiration tellement génée que le 
sifflement se fait entendre au loin. Les enfans ont le visage boufh, 
Ja face livide , les yeux animés et larmoyans ; le pouls est dur, 
fréquent , parce que l'inflammation est dans toute sa force. La 
durée de cette seconde période est depuis deux jusqu’à quatre 
jours, suivant le degré de violence de la maladie et la rapidité de 
sa marche. Lorsqu'elle est sur le point de finir, le pouls , qui 
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était dur ; devient petit , serré, convulsif et d’une fréquence ex- 
trême. Dans les croups violens et accompagnés d’une forte inflam- 
mation, il existe toujours une douleur du larynx et de la trachée; 
mais elle peut manquer dans ceux où la fièvre est légère et le pas- 
sage à l’adynamie brusque. L'âge des enfans fait d’ailleurs qu'il 
est difficile de la reconnaître : ils ne peuvent rendre compte de 
ce qu’ils éprouvent. Chez les enfans en bas âge , le mouvement 
automatique par lequel ils portent la main à la gorge, ou la pres- 
sion que l’on exerce dessus sont les seuls signes qui puissent la 
faire reconnaitre. Dans quelques cas cependant elle est si obscure 
que l’on ne pourrait pas s’aider de ce signe pour la caractériser , 
ni pour distinguer si le larynx ou la trachée-artère sont le siége 
principal de cette maladie. La plupart des auteurs prétendent que 
lorsque la phlegmasie occupe le larynx, la déglutition est dou- 
loureuse , et que la boisson que prend l'enfant revient souvent 
par les narines el cause des quintes de toux qui le menacent de 
suffocation ; tandis qu’elle reste constamment libre si le gonfle- 
inent et la phlegmasie occupent seulement la trachée-artere et 
surtoutles bronches. Lorsque la liberté de la déglutition cesse, c’est 
que la maladie s'étend et que l’inflammation attaque la membrane 
wuqueuse de larrière-bouche , qui devient rouge , douloureuse : 
il y a alors angine pharyngée et croup en même temps. Beaucoup 
d'auteurs cilent des exemples de cette complication. La partie 
antérieure du cou est quelquefois gonflée ; mais ce phénomène 
est encore plus rare que la douleur du larynx et de la trachce. 

Souvent l’inflammation de la trachée se propage aux poumons. 
Selon Darwin( Zoonomia), il est rare que cette complication n'ait 
pas lieu. Elle accroît le danger. Il existe assoupissement el somno- 
lence chez quelques enfans, parce que le cerveau ne peut pas 
se débarrasser du sang qui continue de s’y rendre lorsque {a 
respiralion devient extrêmement difficile. Ce symptôme est très- 
fréquent dans le commencement; mais il n'existe pas toujours, 
et n'appartient point essentiellement au croup. Si l’assoupisse- 
ment est profond, l'application des sangsues hâte la guérison 
et peut prévenir la maladie. 

Lorsque les enfans éprouvent des menaces de suffocation, ils 
renversent quelquefois le tronc et la tête en arrière, comme pour 
agrandir le larynx. Mais on ne peut pas regarder ce symplôme, 
ainsi que l’a prétendu M. Caron, comme essentiel, et sans la 
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présence duquel on ne peut pas croire à l'existence du croup. Il 
manque souvent, et lorsqu'il vient à se manifester , la maladie 
a déjà fait de très-grands progrès, 

Le vomissement survient quelquefois dès l'invasion du croup; 
mais il est purement sympathique. Dans le cours de la maladie, 
les quintes de toux le provoquent souvent : il est quelquefois 
tres-difhcile à exciter artificiellement. 

La langue est blanchâtre, humide, comme ‘dans toutes les 
affections catarrhales. Son enduit n'offre rien de particulier au 
group. 

Les fonctions des sens n’éprouvent aucune altération sensible, 
et les enfans conservent leur connaissance jusqu’au dernier mo- 
ment, à moins qu’il n'existe assoupissement. 

Quelques auteurs ont attaché trop d'importance à Ja couleur 
des urines dans le croup. On ne peut pas s’en aider dans le pro- 
gnostic , parce qu’elle varie beaucoup. Les urines ne sont pas 
toujours troubles et blanchätres ; et quand elles présentent cette 
couleur, on ne peut pas les regarder pour cela comme critiques. 
Cette couleur lactescente n’est pas toujours lPindice d’une ter- 
minaison heureuse, ainsi que Pont prétendu quelques auteurs. 
L'analyse qu’en a faile Schwilgué prouve que leur couleur 
blanche ne dépend pas des mucosités qui, du conduit aérien, 
auraient été portées vers les reins; car elles ne lui ont pas 
présenté les propriétés des concrétions pulpeuses que lon trouve 
dans les voies aériennes, 

Cette maladie est toujours accompagnée de toux, qui est com- 
munément sèche ; elle offre cette singularité, qu’elle est très-pré- 
cipitée, et tellement difhcile qu’elle fait craindre à chaque ins- 
tant que les enfans ne soient sufloqués. 

Dans la troisième période, les accès sont presque continus ; 
la voix se perd, et l'enfant ne peut plus parler. La respiration 
devient tellement difficile qu’elle est en quelque sorte convul- 
sive ; en sorle qu’on croit à chaque instant que l'enfant est prêt 
à suffoquer. Lorsque le resserrement est porté au point de s'op- 
poser à l'entrée de Fair dans les vésicules bronchiques , elle 
est accompagnée d’un sifflement qui se fait entendre au loin, 
ou d’une espèce de râlement qui indique l'embarras des bronches. 
I n'y a plus de toux ni d’expectoralion ; le visage, qui était 
rouge, devient pâle; les yeux sont éleints ; les symptômes influu- 
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matoires font place à ladynamie. Le passage de lune de ces pé- 
riodes à l’autre est insensible ; elles se succèdent avec plus ou 
moins de rapidité, et paraissent quelquefois se confondre. Bientôt 
une agitation convulsive s’empare de l'enfant, qui meurt suflo- 
qué. La mort survient, suivant quelques auteurs, parce que la 
couche membraneuse qui s’est formée, ou plutôt les mucosités 
qui se sont amassées dans les bronches, obstruent les voies aé- 
riennes de manière à intercepter l’action de l'air sur les poumons, 
qui est d’une nécessité indispensable pour la continuation de la 
vie. Je ferai voir que c'est au spasme dont est atteint le larynx 
que l’on doit attribuer l'obstacle qui s’oppose à ce que l'air puisse 
pénétrer dans les voies aériennes. Il arrive quelquefois que len- 
fant meurt suffoqué avant que l’inflammation ait pu parcourir ses 
périodes et donner lieu à la formation d’une fausse membrane, 
et même à une sécrétion de mucosités. Il est évident que les sym- 
p'ômes nerveux qui précèdent la suffocation ne sont pas de Pes- 
sence de la maladie; ils ne sont que consécutifs, c’est-à-dire, 
déterminés par la cause qui s'oppose à l’entrée de l’air dans les 
vésicules bronchiques. Le resserrement spasmodique du conduit 
aérien qui y donne lieu est déterminé par l'inflammation de la 
membrane muqueuse et par l'irritation qu’exerce sur elle la con- 
crétion croupale : il est en raison de lirritabilité du sujet. 

Ces trois périodes n’ont pas lieu lorsque le malade guérit : 
les symplômes s'éteignent quelquefois dans la première période; 
les accés , au lieu de croître, s’éloignent et perdent peu à peu de 
leur force, On a vu quelquefois les accidens qui annoncçaient 
l'existence du croup disparaître assez subitement après l’emploi 
des médicamens actifs ; mais lorsqu'il atteint la seconde période , 
la guérison ne peut plus s’oblenir que d’une manière progres- 
sive, et on ne le voit guère cesser avant deux ou trois jours 
de l'emploi d’an traitement convenable; mais si le trailement 
n’est pas convenablement dirigé, ou sil est administré très-tard, 
il peut se prolonger jusqu’au sixième , huitième , dixième, et même 
jusqu'au douzième jour. 

Le croup peut n'être pas précédé de laffection catarrhale dont 
j'ai parlé : alors il éclate subitement , pour l'ordinaire pendant 
la nuit, avec des symptômes effrayans. Sa marche est tellement 
rapide que toutes les périodes se confondent."Il n’y a pont 
d’alternatives d'accès et de rémission ; les accidens vont loujours 
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en croissant; bientôt la suffocation et la toux sont por'ées au 
dernier degré ; l'enfant peut périr comme étranglé au bout de 
vingl-quatre ou trente-six heures : on assure même que eelte 
variété du croup a quelquefois donné la mort au bout de douze 
el mêine de six heures. 

Je crois cependant que lorsque la mort a été si prompte on a 
pris pour un croup le spasme du thorax et de la glotte, auquel 
les enfans sont sujets ( l'asthme aigu de Millar ). On sait que quel: 
ques auteurs ont considéré celte dernière affection comme un 
croup spasmodique ; mais je prouverai que celle maladie est 
très-distincte du croup. Quoiqu'il paraisse tout-à-coup avec des 
symplômes graves, si des moyens énergiques sont administrés 
dès l’invasion, on peut obtenir la disparition des sÿmplômes 
alarmans en peu d'heures. 

Quelques auteurs ent admis que le croup pouvait devenir 
chronique, ei ils ont cité quelques histoires dans lesquelles ils 
prétendent que le passage de Fétat aigu à l’état chronique a eu 
lieu. L'observation prouve bien qu'ilexiste quelquelois des phleg- 
masies chroniques de la membrane muqueuse aérienne; mais 
elles ne suffisent pas pour constituer le croup : il faudrait , en 
outre, que cette inflammalion fût suivie de la formation d'une 
fausse membrane; car on ‘it qu'un des caractères spécifiques 
de cette maladie est de tendre à former, dans un intervalle de 
peu de jours, une fausse membrane, et de déterminer des acces 
de suflocation qui reviennent par accès. Or, aueune observation 
. bien faite ne prouve qu'il en soit ainsi. À la suite du croup, il 
peut rester une altération de la voix, une toux rauque, de Ja 
gêne de la respiration qui est bruyante par intervalles, des mou- 
vemens fébriles pendant quatre à cinq mois; mais tout cela ne 
constitue pas le croup : tous ces accidens peuvent avoir lieu quoi- 
qu'il existe seulement une inflammation chronique dela muqueuse 
aérienne; sans formation d’une fausse membrane. On a même vu 
quelques enfans expectorer des fragmens membraneux ; mais ce 
phénomène seul ne suflit pas pour prouver l'existence du croup : 
on le rencontre dans le cas d’aphthes et dans quelques autres 
maladies bien distinctes. 

Pour ne pas se méprendre sur cette aflection , il faut embrasser 
ensemble des signes qui la caractérisent ; il faut surtout bien s’é- 
iudier à distinguer les symptômes essentiels de ceux qui ne sont 
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qu’accessoires , et s'attacher à bien connaître les différences qüi 
la distinguent de quelques auires maladies avec lesquelles on la 
éonfond quelquefois. C’est ce dont jé vais m'occuper dans les 
paragraphes suivans. 

Les symplômes essentiels du croup sont a faucité de la voix ; 
la toux, la dificulté de la respiration, la fièvre, et une expecto- 
ralion d’une nature particulière. Tous les autres signes dont j'ai 
fait mention pour compléter son histoire et en faire connaître 
toutes les variétés , peuvent manquer si on les prend isolément ; 
tandis qu'on rentontre loujours les cinq que je viens d’énu- 
mérer. 

La raucité de la voix est presque toujours le premier des sym- 
piômes essentiels au croup qui paraisse. Il précède la fièvre et la 
difficulté de la respiration. Dans les croups auxquels prélude le 
Catarrhe, il est lé premier qui doit donner l'éveil aux parens, 
el sa présence doit engager le médecin à se tenir sur ses gardes. 
La raucité de la ‘voix croît progressivement lorsque la maladie 
s'aggrave, et il n’est pas rare qu’elle aille, dans la troisième 
période, jusqu’à s’éteindre totalement. Cette lésion de la voix 
peut se prolonger assez longtemps après la guérison du croup: 

La toux précède constamment l'invasion du eroup toutes les 
fois qu'il est prétédé lui-même par nn catarrhe. Dès qu'elle de- 
vient rauque, profonde; le croup commence; et l'inflammation 
attaque déjà le larynx et la trachée-artère; mais elle nè rend 
ce son extraordinaire , que les médecins ont appelé son croupal,; 
que lorsque lenfant a éprouvé un accès; il est d'autant plus 
märqué que la maladie à fait plus de progrès ; il n'offre pas 
toujours le même caractère; il faut l'avoir entendu pour s’en 
former une idée; il présente des variétés relatives aux périodes 
de Ia maladie, au sexe et à l'âge des individus ; mais une fois 
qu’on a entendu tousser ou parler un individu atteint du éroup; 
onne peut plus se méprendre, parte que ; dañs tous les cas, il 
diffère toujours d’une manière très - prononcée du son ordinaire 
dé la voix : il est grave et profond dans les commencemens , 
clair et fort vers la fin de la première période , aigu ét perçant 
dans tout le cours de la seconde. Il n’est doné pas étonnant que 
les auteurs qui ont voulu en donñer uné idée, en le comparant 
au son que produit le larynx de certains animaux, n'aient pas 
tous pris pour type le son rendu par lé même animal ; que les 
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uns aicht eru qu'il ressemblait an eri d’un jeune coq ou à celui 
d'une poule irritée ; d’autres à l’aboiement d’un chien; quelques- 
uns au bruit clair et retentissant qui sortirait d’un tuyau d'airain, 
ou bien à un sifflement plus ou moins aigu. En eflet, suivant 
que les voies aériennes sont plus ou moins étroites, soit à raison 
de l'épaisseur de la couche qui les revêt ; soit à raison du resser: 
rement spasmodique dont elles sont atteintes, il peut présenter 
toutes ces variétés. C’est surtout dans les quintes que la toux 
croupale est très-prononcée. Le son croupal s’affaiblit avec la voix 
dans la troisième période. Si Ja maladie guérit, le son croupal 
diminue progressivement et finit par disparaitre; et la toux re- 
prend le son propre aux catarrhes ordinaires. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la cause qui produit la rau- 
cité de la voix ainsi que celle de la toux , non plus que sur celle qui 
donne lieu à cette altération des fonctions du larynx qui déter- 
mine la production da son croupal. Les uns ont attribué le chan- 
gement extraordinaire qui survient alors dans l’exerciee des fonc- 
tions des organes de Ja voix à la présence de la fausse membrane ; 
d’autres à l’inflammation des canaux et à la sécrétion qui s’y opère: 
Les altérations de la voix qui ont lieu dans les phthisies laryngées 
et dans les phthisies pulmonaires prouvent que ees causes ne sont 
pas entièrement étrangères à la production de ce phénomèue. Il 
est démontré que ces trois eauses eontribuent assez souvent à 
modifier le son de la voix; mais je erois qu'il est aussi prouvé 
que ; même lorsqu'elles se trouvent réunies , elles ne sont pas la 
cause principale de ces ahérations propres au croup. La fausse 
membrane n'existe pas dans la première période ; et cependant 
la voix, la toux et quelquefois ie son croupal existent déjà. L'in- 
flammation ne sufht pas non plus pour produire ces changemens ; 
elle à lieu dans langine inflammatoire des adultes sans qu’on les 
observe. 

Le raisonnement et l'expérience prouvent qu’un état de Spasme 
des muscles du larynx et de la glotte est la vraie cause des alté- 
ralions de la voix et de la toux que l’on observe dans le croup: En 
ellet , elles offrent des alternatives d’exaspéralion et de rémis- 
sion ; il en est de même des accès de strangulation et de suffo- 
cation auxquels les enfans sont sujets dans cette maladie : or, 
des phénomènes variables doivent être produits à leur tour par 
une cause susceplible de beaucoup de mobilité et de variation, 
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Un état de spasme est le seul qui présente ces caractères. Les ex- 
périences de M: Portal prouveni que, sûivant le mode d'irritation 
que l’on exerce sur les nerfs du larynx, on peut produire à vo- 
lonté les divers genres de lésions de la voix qui apparliennent au 
croup. On en trouve le résultat dans les Mémoires de l’Académie 
des Sciences, pour l’année 1780. Si on se contente de les irriter 
légèrement, le larynx rend des sons éxtrémement aigus; si on 
les comprime fortement, ou si on les coupe , la voix se perd en- 
tièrement. x 
Lorsqu'un catarrhe précède le croup, la gêne de la respiration, 
qui est un des symptômes essentiels du croup , n’est bien sensible 
que vers la fin du second ou du troisième jour. On compromet- 
irait lPexistence du malade si on attendait pour agir qu’elle fût 
considérable. Dans les croups qui débutent d’une manière brus- 
que et avec violence, la respiration est génée dès l'invasion : ce 
symptôme existe toujours et s'aggrave comme la maladie. Dans la 
première période ; elle n’est génée que dans les accès; dans la se< 
conde , cette gêne devient habituelle et plus considérable , plus 
bruyante pendant l'inspiration ; qui est sifflanté et sonore ; tandis 
que l'expiration est communément obseure et profonde: L'enfant 
est obligé de faire de grands efforts pour respirer ; et ; dans l’es- 
pérance de trouver quelque soulagement à ses maux, il change 
à chaque instant de situation. La face est agitée de mouvemens 
eonvulsifs, et l'on voit en même temps tous les museles du cou, 
de la poitrine et de l’abdomen, étre atteints de la même agitation 
convulsive ; le larynx obéit à la même impulsion; et on le voit 
s'élever et s’abaisser alternativement. 


Dans la troisième période, la difhiculté de respirer est encore | 


plus grande : cependant l'agitation est moindre à raison de la di- 
minution des forces. La poitrine ; au lieu d’être agitée d’une ma- 
nière violente, reste immobile : le diaphragme seul se contracte 
d’une manière convulsive. Ses contractions ont quelquefois lieu 
avec tant de violence, que les cartilages intereostaux, l’appen- 
dice xiphoïde , ainsi que les muscles abdominaux ; sont forte- 
ment portés en arrière dans l’inspiration , et en quelque sorte ap: 
pliqués contre la colonne vertébrale; le cœur bat avec force et 
d’une manière irrégulière. Si l’état d’accablement où se trouve 
enfant amène un moment de sommeil , il ne tarde pas à se ré“ 
veiller au milieu d’angoisses inexprimables. 
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Le spasme est la cause des variations que présente la respira- 
ion dans le croùp , et c’est lui qui en constitue le principal dan- 
rer. S'il vient à cesser, l'enfant, que l’on croyait sur le point 
l’expirer au milieu d’un accès effrayant , se rétablit complète- 
nent ; tandis que si, après une intérimission plus ou moins longue 
qui donnait quelque espoir, il vient à se renouveler , il peut être 
uffoqué d’une manière subite: La plupart des auteurs placent la 
ause de la gêne extrême de la respiration qu'éprouvent les enfans 
tteints du croup , dans la présence de la concrétion croupale qui 
evét le larynx et la trachée - artère; ou dans les mucosités qui 
emplissent les bronches, On ne peut disconvenir que ces sub- 
tances n’opposent des obstacles à l’entrée de Pair; mais si elles 
Laient seules, elles ne sufhraient pas pour produire la suffocation. 
sa fausse membrane que l’on trouve dans le conduit aérien a tou 
ours beaucoup moins d’épaisseur que le canal n’a de diamètre ; 
n sorte qu’il reste toujours un espace suflisant pour permeltre 
entrée de l'air. Dans les eroups dont linvasion est brusque et la 
narche rapide , la gêne de la respiration peut devenir très-srande 
t l'enfant être suffoqué avant la formation de la membrane, avant 
1ême qu'aucune matière soit épanchée dans les voies aériennes, 
arce que l’inflammation fixée dans une portion du conduit aérien 
’a pas eu le temps de parcourir ses périodes. Il est évident que, 
ans ce Cas, le resserrement spasmodique du tube aérien est la 
raie cause de la suffocation et de la mort qui en a été la suite. Si 
s accidens étaient produits par la fausse membrane, ils n’aug- 
lenteraient qu’autant qu’elle augmenterait elle - même de vo- 
ime : Or, on n’observe pas que leur intensité soit en raison de 
inflammation de la membrané muqueuse , et de l'étendue et de 
épaisseur de la concrétion croupale. 

La fièvre existe toujours dans le croup ; elle est , pour 
ordinaire, vive dans la première période , et présente les 
aractères de la fièvre inflammatoire. Le pouls est dur , fré- 
uent ; le visage rouge et gonflé. Si le croup éclate subite- 
ient, elle est violente dès linvasion; mais s’il a été précédé 
e catarrhe ; elle débute comme la fièvre catarrhale ordinai- 
e; elle n’est vive et forte, dans ce cas, durant la premiere 
ériode , que pendant les accès; elle est intense, même pen- 
ant les rémissious, dans la seconde période. Dans la troi- 
ème, la fièvre prend le caractère adynamique à mesure que ie 
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malade s’épuise. Ce passage a lieu, pour l'ordinaire, par degrés w 


insénsibles. 


Le malade meurt souvent avant que le croup ait atteint cette 
troisième période. On a vu, au contraire, quelquefois la fièvre 
prendre le caractère adynamique avant que la deuxième période ï 
ail eu le temps de se développer. Néanmoins, dans cette circon-: 1 
slance même, elle débute toujours avec les symplômes d’une“ 
fièvre inflammatoire ; mais ils disparaissent si promptement chez 
fes individus faibles, que le plus souvent le médecin n’a pu en À 
être témoin lorsqu'il a été appelé. Il existe quelques cas où la con-M 
version est si prompte et l’inflammation si peu prononcée, que 
Pon ne peut pas distinguer la succession des périodes ; en sorte 
que la maladie paraît, pour ainsi dire, réduite toute entière à la 


troisième période. 


Il existe toujours dans le croup une expectoration d’une nature 


particulière. Dans la première période, les matières sont Hiquides ; 
elles deviennent plus abondantes, plus épaisses au COMRENEE 


ment de ki seconde ; et vers la fin, à la suite de quintes de toux , 
l'enfant rend ie des fragmens plus ou moins considérables de” 
fausse membrane, quelquefois même des portions qui ont la 
forme de tubes qui représentent la éavité du larynx ou de la tra! 


chée-artère. Pendant long-temps on a pris ees couches pour une 


exfoliation de la tunique interne du conduit aérien dont elles 
avaient la forme. Selle et d’autres médecins illustres se sont trom-" 
pés sur leur nature. On sait, depuis Morgagni , ce que lon doit j 
penser de ces prétendues exfoliations des tuniques internes des or. 


ganes revêélus de membranes muqueuses, tels que l'estomac ; les 


intestins , l'utérus , sur lesquels on rencontre aussi de ces bb Fe 


È 


membranes. Les tire rendent assez souvent des lambeaux de. 


membranes ou des mucosités plus ou moins épaisses à la suite de 


rs 


vomissemens ; mais leur évacuation par l’une où l’autre voie ne 


procure pas toujours un soulagement durable. Il existe plusieurs 


exemples d’enfans qui ont succombé après en avoir rendu ; quoi- … 


qu'ils eussent éprouvé du bien - étre dans le premier moment. 


Au bout de quelques heures ; les douleurs peuvent reparaître avee 


la même intensité, et le malade peut expectorer des fragmens 
nouveaux dès le lendemain. L’expectoration cesse ou diminue 
dans la troisième période. Les forces ne suffisent plus aux eflorts 
de la toux. Si on veut la provoquer par le vomissement, le plus 
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souvent oh ne réussit pas à l'exciter, ou bien il ne teste plus assez 
de vigueur à Findividu pour AO la secousse qui est aËpa 
rable de cette pratique. 

Le croup est toujours, dans son état primitif, une maladie in: 
lammatoire, Îl est évident qu'il consiste dans une inflammation 
particulière de la membrane muqueuse du conduit aérien: La 
phlegmasie est peu vive parfois, comme on l’observe dans toutes 
elles dont le tissu muqueux est le siége; elle existe toujours au 
lébut, quel que soit le genre de complication qui l’accompagne : 
lle peut occuper une plus ou moins grande élendue des voies 
\ériennes ; son siége peut étre principalement dans la membrane 
muqueuse qui tapisse le larÿnx ou la trachée-artère; elle peut 
es attaquer isolément ; ou s'étendre à ces deux parties en méme 
emps ; elle peut aussi se prolonger jusque dans les ramifications 
les bronches. Ceux qui contestent que l’inflammation soit le ca- 
actère primitif et essentiel du croup objectent qu’on doit le con- 
idérer comme un catarrhe du conduit aérien. Mais comment ne 
‘apercoivent-ils pas que c’est dire en d’autres termes que c’est une 
nflammation de la membrane muqueuse de ces organes? Depuis 
que les médecins se sont étudiés à mettre quelque sévérité dans 
eur langage, il est généralement admis que, par catarrhe, où 
loit entendre la phlegmasie d’une membrane muqueuse quelcon- 
que, dont le propre est d’y exciter de la rougeur ; de la dou- 
eur; de la chaleur et une augmentation dè sa sécrétion habi- 
uelle, 

M. Caron ; qui soutient avec chaleur Fopinion émise par 
[. Désessarts, s’est efforcé de prouver que l’on ne rencontre 
as dans le croup les symptômes ‘caractéristiques de linflamma- 
ion que je viens d’énumérer. L'histoire de cette maladie ; Fau- 
opsie cadavérique me semblent, au contraire ; prouver que le 
roup les présente tous. L'existence de la douleur est prouvée 
jar les deux premiers signes qu’il regarde comme pathognomo- 
iiques dè la présence de cetté maladie; savoir , la gêne dans ce 
onduit ; et le penchant que Penfant a à y porter souvent la main. 
si on presse cette partie du bout du doigt, on voit souvent que 
es enfans y sentent de la douleur. M. Caron convient lui-même 
jue la membrané interne du conduit aérien à une couleur rose : 
r, celte teinte rouge est l'indice d’une inflammation antécé- 


lente : si elle est quelquefois peu intense, cela dépend de ce que 
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la mort est trop prompte. Les siones de l’inflammation peuvent” 
même disparaître après la mort : les éruptions culanées nous en“ 
offrent souvent des exemples. Faire dépendre cette couleur roses 
du sang dont sont gorgés les vaisseaux capillaires, c’est admettre 
implicitement qu’ils sont atteints d’une irritation qui l'y appelle. 
La concrétion du mucus sécrété plus abondamment dans le con- 
duit aérien , fournit la preuve qu’il y existe une augmentation de 
chaleur. Cette concrétion n’est pas accidentelle et due à l’action 
des acides , ainsi que l’a avancé M. Caron; elle a presque toujours 
lieu , soit que l’on fasse respirer ou non des acides à l’enfant. Cette 
tendance de l’inflammation à former une concrélion de forme 
membraneuse dans l’intérieur du larynx et de la trachée, est un 
des caractères essentiels du croup : pour qu’elle se forme, il ne. 
sufiit pas qu’il existe une phlegmasie de la membrane muqueuse 
du conduit aérien ; il faut, en outre, quelque condition particu- 
lière pour donner lieu à la concrétion des mucosités; ear cette 
phlesmasie existe dans l’angine gutturale, le catarrhe pulmonaire, 
l'angine gangréneuse, dans la maladie à laquelle Boerhaave à. 
donné le nom d’ angine inflammatoire des adultes , et dans quel- 
ques cas de coqueluche ,'sans que l’on observe les signes carac- 
téristiques du croup : elle ne saurait seule constituer le croup. 
Un autre phénomène, que l’on doit regarder comme spéci- 
fique , est l’irritation spasmodique qui accompagne cette phleg- 
masie, et qui parait déterminée par elle. Elle est la cause des 
accidens les plus graves qui se manifestent. Le resserrement 
spasmodique du tubé aérien auquel elle donne lieu est la cause 
principale de la mort : c'est lui qui produit la suffocation qui 
revient par accés. | 
Depuis la QUAI de la seconde édition de mon ouvrage, 

M. Lobstein a consigné dans un des volumes de la Société mé- 
dicale d'Émulation un Mémoire sur l’essence et la nature intime 


«du croup. Quoique je diflère d'opinion avec l’auteur sur un point 
capital, on peut voir par tout ce qui précède que je pensais dés- 


lors , comme lui , que l’on doit admettre deux élémens et deux 
principes distincts et séparés: 1°. Paffection catarrhale; 2°. le 
principe nerveux. Je crois y avoir prouvé avec autant de force, 
et à-peu-près par les mémes argumens, que c’est l'intensité de 
l'état spasmodique, qui est plus prononcée dans certains eas que 
dans d’autres, qui aggrave les dangers, plutôt que l’état catar- 
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kal. Cette opinion a éié adoptée par M. Guersen, dans son ar- 
icle Croup du Dictionnaire abrégé des Sciences médicales. 
ladmets, comme lui, que la fausse membrane n’a jamais assez 
l'épaisseur pour intercepter totalement le passage de l'air, quoi- 
ue je considère sa présence dans la trachée-artère et le larynx 
omme un des élémens de cette maladie. Je conviens que le plus 
ouvent ce tuyau qui tapisse uniformément l’intérieur de la 
rachée conserve un vide dans son centre, et que ce n’est que 
ans quelques circonstances qu’il est rempli de mucosités qui 
euvent opposer un obstacle à l'entrée de l'air. Plusieurs mé- 
lecins ont observé cette disposition dans la portion inférieure 
le la fausse membrane. On peut accorder à M. Lobstein que la 
ausse membrane ne commence pour l'ordinaire qu’au-dessous 
le la glotie, et que l’on trouve rarement une matière albumi- 
euse entre les cordes vocales qui puisse boucher complètement 
a fente qui existe entre ces deux ligamens , sans qu’il soit autorisé 
our cela à nier qu’il existe une inflammation de la membrane 
nuqueuse à laquelle on doive attribuer la concrétion croupale, 
1 à soutenir que le spasme qui donne la mort doit être considéré 
omme primitif, Je ne conteste pas non plus la réalité de l’ex- 
’érience qu’il a tentée pour prouver que la glotte n’est pas obli- 
érée dans le croup. Elle consiste à placer une chandelle devant 
a bouche du malade. On peut se convaincre qu’elle est forte- 
nent agitée dans l’expiration. Mais si une forte colonne d'air 
eut sortir de la trachée-artère des enfans atteints du croup , elle 
eut également y entrer pendant l'inspiration. 

Mais nous différons en ce que M. Lobstein considère le croup 
omme une maladie essentiellement nerveuse. Il admet bien 
ju'un principe catarrhal établit dans le poumon cette sorte d’é- 
éthisme qu’on désigne vulgairement sous le nom de spasme. 
Nous pourrions tomber d'accord sur ce dernier point; mais nous 
liférons en ce qu’il soutient que l’état çatarrhal n’est pas accom- 
gné d’inflammation, tandis qu’elle me paraît démontrée. Pour 
outenir son système, l’auteur est obligé d'admettre que le ca- 
arrhe n’est pas une espèce particulière d'inflammation d’une 
nembrane muqueuse quelconque. Il est forcé de nier, comme il 
n convient lui-même, une doctrine professée dans toutes les 
coles, enseignée dans tous les ouvrages, et que l’assentiment 
énéral paraît avoir sanctionnée. Il me paraît rationnel de suivre. 
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cette doctrine jusqu'à ce qu’il ait fourni des preuves solides du 


contraire. Or , il se borne à élever des doutes , à demander des 


preuves qui ont été fournies , à invoquer un nouvel examen sur 
toutes les doctrines actuellement reçues par les médecins sur la 


nature et l'essence des maladies. 


Quoiqu’on fasse provenir le spasme de l'inflammation de la 


membrane muqueuse de la trachée- artère et de l’irritation pro- 
duite par la concrétion croupale, on peut également faire dé: 


river de lui les principaux phénomènes du croup , et rendre rai- 


son par lui de la rémittence et de l’intermittence des accès. Je 
conviens que lorsque des enfans meurent au bout de six à huit 
beures, c’est uniquement par l'effet du spasme. Il n’y a pas d’in- 
flammation , et la couche n’a pas eu le temps de se former. Or, 
M. Lobstein demande si le spasme seul peut tuer dans les pre- 
miêres heures de la maladie, pourquoi, quelques heures plus 
lard , n'est-ce plus que secondairement et par l’intermède d’une 
inflammation qu’il peut devenir funeste. Dans tous les cas où la 
mort a été aussi prompte, je pense que l'enfant a succombé à 
l'asthme aigu de Millar , et non par suite du croup. On ne doit 
pas rencontrer de concrétion. L'enfant peut aussi avoir élé vic- 
time d’un catarrhe suffocant primitif qui n’est jamais accompagné 
d'inflammation. | 

M. Lobstein objecte à ceux qui font provenir le spasme de 
linflammation de la membrane muqueuse des voies aériennes 
qu'il nexiste pas en pathologie un seul cas qui prouve que la 
phlogose d’une membrane détermine des accidens nerveux. Les 
convulsions sont trés-fréquentes dans l’hydrocéphale aiguë des 
enfans et dans la phrénésie , qui sont des inflammations de meim- 
branes. Si la présence des vers occasione des convulsions , c’est 
qu'ils irritent la muqueuse intestinale par leur reptation ou par 
Jeur succion. Cette assertion est donc inexacte. 

M. Lobstein convient que c'est presque toujours dans les con- 
slitutions catarrhales que l’on observe le croup, et lorsqu'il règne 
en méme temps d’autres maladies bien évidemment catarrhales. 
« Mais ce serait, dit-il, tomber dans une grande erreur , que de 
croire que le croup ne soit autre chose qu'une simple affection 


catarrhale , à laquelle se joint parfois une lévère inflammation 
de la trachée-artère. Un tout autre agent (le spasme), et qui seul 


constitue la gravé et le danger , joue incontestablement un rôle 
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dans celte maladie. » dJusque-là on pourrait rester d'accord avec 
lui s1l accordait que l'état catarrhale qui sollieite ce spasme est 
accompagné d’inflammation. En ellet, on ne peut méconnaitre 
qu'il existe des symplômes nerveux dans cette maladie ; les varia- 
ions du pouls , qui, dans un court espace de temps , offre le 
Fhythme le plus opposé, et beaucoup d’autres symptômes que 
fai déjà notés, ne peuvent être attribués qu’au violent ébran- 
lement imprimé au système nerveux.  : 

Je ne puis convenir avec lui que l'existence de l’inflammation 
de la membrane muqueuse de la trachée-artère soit encore un 
problème. Il assure, sur seize cas de croup devenus mortels , à 
ouverture desquels il a assisté , n'avoir trouvé qu’une seule fois 
des traces d’inflammation de la membrane muqueuse. Il se fonde 
encore, pour nier l’inflammation, sur cejque pendant la vie il a 
loujours vu, dans tous les cas de croup , que l’on pouvait palper 
a gorge sans exciter la moindre douleur. Mais un grand nombre 
d’autres médecins assurent avoir trouvé le plus souvent la mem- 
brane muqueuse de la trachée-artère plus ou moins enflammée, 
La formation de la fausse membrane suppose une augmentation 
le chaleur. Mais quelle autre cause qu’une inflammation pourrait 
produire cet excès de calorique ? Pour répondre à cette objection, 
e suis obligé de répéter qu’on peut ne pas trouver de traces d’in- 
lammation à l’ouverture des cadavres , quoiqu’elle ait existé pen- 
lant la vie, si elle était superficielle, comme on l’observe pour 
a rougeole, la scarlatine, l’érysipèle ; lorsque la mort survient au 
lébut del’éruption , on est témoin tous les jours, dans les inflam- 
nalions qui ont leur siége à la surface du corps, que la rougeur 
lisparait au moment de la mort si elles sont légères. Elle ne sub- 
iste qu’autant que la phlogose est ancienne et profonde, Ne 
Pourrait-on pas soutenir, avec quelques auteurs, que l’inflamma- 
ion diminue dès que la fausse membrane est formée? Les vais- 
seaux sécréteurs se débarrassant par cette excrélion des fluides 
qu’ils contenaient, doivent naturellement perdre de leur rougeur, 
Pour que le tissu sous-jacent s’engorge, il faut que linflamma- 
ion dure plusieurs jours. Il n’est donc pas étonnant que, dans 
les individus morts du croup, le réseau capillaire sous-jacent ne 
joil pas ou ne soit que três-peu injecté, à raison du peu de du- 
ée de la maladie et de l’exsudation qui a eu lieu. 

Il n'est pas nécessaire de répondre à celte objection. « Si le 
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» croup, dit M. Lobstein, était essentiellement une inflamma- 


» tion, il devrait pouvoir toujours être guéri par la saignée. » 


Est-il une seule maladie inflammatoire que l'on guérisse con- 


stamment par la saignée? Le succès de la saignée dans le croup 
doit étre moins assuré que dans toute autre phlegmasie , à raison 
du spasme qui le complique et qui en constitue le danger le 
plus grand. Quand le sujet est pléthorique , ce second élément 
n’en contre-indique cependant pas l'usage, Dans ce cas, elle 
peut agir comme moyen anli-spasmodique, tout aussi bien que 
comme anti-phlogistique. 

. L'inflammation qui existe dans cette maladie, vers le larynx et 
Ja trachée-artère , diffère par un caractère particulier de celle qui 
est propre au catarrhe pulmonaire ; elle se termine par la forma- 
ton d’une couche membraniforme ou pulpeuse, qui prend la 
forme du tube aérien , avec les parois duquel elle contracte quel- 
quefois des adhérences plus ou moins fortes, si la mort n'arrive 
pas trop brusquement. L'épaisseur et la consistance de ces con- 
crétions membraniformes offrent beaucoup de variétés : leur 
densité est en raison de la violence de la maladie. La concrétion 


croupale est plus épaisse et plus ferme dans la trachée que dans. 


le larynx ; elle existe toujours lorsque l'enfant ne succombe que 
pendant la seconde période, Si le croup passe promptement à 
l'état adynamique, la concrétion ne devient pas membraneuse 
ou que trêés-imparfaitement, Lorsqu'il donne brusquement la 
mort, on ne trouve point de fausse membrane. En effet, cette 
phlegmasie ne suit pas toujours la marche de ces affections. Il 
arrive quelquefois que l'enfant est suffoqué , à raison du spasme 
dont est atteint le larynx, avant que l’inflammation ait pu par- 
courir ses périodes, et avant que la concrétion ait eu le temps 
de se former. On n’a point découvert jusqu’à présent de signe qui 
puisse indiquer avec certitude s’il s’est formé des couches mem- 
braniformes ou pulpeuses, que l’expectoration de quelques lam- 
beaux de ces fausses membranes ; mais le défaut de leur éjection 
n'autorise pas à conclure qu’elles n’existent pas. L'ouverture des 
cadavres prouve que la trachée-artère est quelquefois recouverte 
d'une concrétion croupale, quoique les enfans n’en aient pas 
rendu de fragmens par les efforts de la toux ou par le vomisse- 
ment. Pour l’ordinaire, on n’aperçoit aucune trace d’organisa- 
tion dans cette membrane contre nature; en quoi elle ditlère 
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des fausses membranes qui se forment sur quelques points d'une 
membrane séreuse , dans lesquelles on distingue ;, à une certaine 
époque, une véritable organisation. Ces dernières sont , suivant 
la remarque de M. Dupuytren, à une certaine époque de leur 
formation, de véritables substances organisées. Il paraît cepen- 


dant qu'il peut aussi s’y développer à la longue un appareil vas- 
culaire , comme on le voit dans les fausses membranes que l’in- 
flammation produit à la surface des membranes séreuses. Quel- 
ques auleurs assurent y avoir observé des vaisseaux très-appa- 
rens. Le fait dont parle M. Albers semble indiquer qu’elle fini- 
rail par s'organiser si ce travail n’était pas arrété dans sa marche. 
Ia vu, dans le cabinet anatomique de M. Sæœmmering , des 
pièces qui prouvent que cette membrane s'organise quelquefois. 
Lorsqu’à l'ouverture des cadavres on enlève cette fausse mem- 
brane de la surface interne du tube aérien , dont elle se sépare 
pour l'ordinaire facilement , on ne découvre aucune trace d’éro- 
sion où d’ulcération ; on trouve seulement la membrane muqueuse 
de ces organes rouge et enflammée, Plus la mort a été subite, 
moins les bronches sont affectées ; plus la maladie se prolonge, 
plus l’altération descend dans les bronches : aussi quand la mort 
est prompte , les lésions que le croup laisse après lui ne se ren- 
contrent guère que dans le larynx et dans la partie supérieure de 
la trachée , tandis qu’on les observe toujours dans la trachée et 
Ja partie supérieure des bronches lorsqu'elle a été plus tardive, 
Dans le larynx, on ne trouve le plus souvent que des fragmens 
de membrane ; dans la trachée , la fausse membrane prend pour 
l'ordinaire la forme du canal sur lequel elle se développe ; elle 
pe s'étend jamais au-delà de la partie supérieure des bronches, où, 
le plus souvent , on ne trouve que des matières en partie fluides 
dans lesquelles on rencontre des flicons de matière albumineuse. 
La formation de ces couches membraniformes ou pulpeuses 
est le produit de la sécrétion qui a lieu à la surface interne des 
voies aériennes lorsqu'elles sont atteintes de phlogose , et qui s'y 
épaissit par le développement de chaleur que produit linflam- 
mation. Lorsque le degré de chaleur est moindre, au lieu d’une 
couche membraniforme, on trouve seulement une couche pul- 
peuse qui se divise facilement, ou des mucosités qui ne diffèrent 
de la couenne que par un moindre degré de coagulation de l’al- 
burmine qui constitue leur nature. Les expériences de Schwileué 
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prouvent que les concrétions membraniformes ou pulpeuses 
présentent toutes les propriétés de lalbumine coagulée, et Les 
mucosités celles de l’albumine dissoute dans une quantité de flui- 
des. Les expériences tentées par Schwileué prouvent qu’on peut 
imiter artificiellement toutes les variétés que présentent les cou- 
ches qui se forment dans les voies laériennes pendant le cours de 
cette maladie. En plongeant la trachée-artère d’un animal dans 
l'eau bouillante ou dans l'acide muriatique oxigéné, on peut, 


suivant le degré de chaleur, convertir le mucus qui lubrifie les - 


voies aériennes , tantôt en une couche membraniforme, tantôt 
en une couche pulpeuse, ou simplement en mucosités abon- 
dantes , semblables à celles qui sont rejetées par la toux ou le 
vomissement, 

Les expériences de Schwilgué ont dû porter à penser par ana- 
logie que Part pourrait faire naître chez les animaux des affections 
analogues au croup en injectant dans les voies aériennes un li- 
quide irrilant. Les premières expériences de ce genre sont dues à 
AT. Duval de Brest ; elles ont probablement donné lieu à celles 
qui ont été faites d’une manière très -variée par M. Albers sur 
diverses espèces d'animaux , tels que des chevreaux, des chattes 
et des chiens. Les expériences tentées par M. Duval, d’après les 
vues qui lui avaient été proposées par M. Duret, chirurgien en 
chef de la marine à Brest, prouvent qu’il suffit de déterminer 
une irrilation vive sur la muqueuse aérienne qui y produise une 
inflammation , pour donner lieu à la formation d’une concrétion 
membraniforme qui est lattribut spécial du croup, et au dé- 
veloppement des divers phénomènes qui se manifestent dans le 
eroup naturel, La Société médicale, jalouse de constater le ré- 
sultat intéressant dont M. Duval lui avait donné communication sur 
la possibilité de produire artificiellement le croup chez les animaux 
vivans, chargea MM. Mouton et Graperon de répéter ses expé- 
riences avant de publier son mémoire. Ils s’assurèrent , en in- 
jectant dans la trachée-artère d’une jeune poule un mélange de 
deux cuillerées d'eau distillée et de vingt gouttes d’acide sulfu- 
rique concentré, qu’on peut produire dans le timbre de la voix 
de cet animal une altération qui lui donne une ressemblance 
assez exacte avec la voix dite croupale, et déterminer la pro- 
duction d’une membrane qui recouvre tout intérieur du con- 
duit aérien. La trachée-artère de cet animal fut présentée ; 
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le 2novembre 1508 , à la Société, qui resta convaineue que AT. Duval 
avait pleinement résolu la question proposée par la Faculté 
de Médecine de Paris, dans son programme relatif au concours 
sur le croup, savoir , si l’art a des moyens de produire chez les 
animaux vivans la concrétion membraniforme qui est Pattribut 
spécial du croup. La solution de cette question est une des plus 
propres à éclairer sur la nature de cette maladie, et c'estavee raison 
que la Société de la Faculté de Médecine de Paris l’a placée 
dans la série de celles qui servent de développement à son pro- 
gramme. L’autopsie a toujours fait voir à M. Duval que le 
canal aérien était dans un état de gonflement et de phlogose 
dans quelques endroits. Les poules et les pores sont les animaux 
que l’on emploie avec le plus d’avantage pour ce genre d’expé- 
riences. La maladie que l’on appelle Za pépie chez les jeunes 
poulets a beaucoup d’analogie avec le croup. En effet, leur voix 
est changée, leur respiration est génée , et après leur mort, on 
trouve l’intérieur de leur bec, leur langue et leur larynx recou- 
verts d’une sorte de membrane plus ou moins épaisse. Les pores 
sont aussi sujels à une toux qui paraît un symptôme concomitant 
d'une affection qui a beaucoup de rapports avec le croup, si 
toutefois elle en difiere. 

Les expériences communiquées à la Société médicale de Paris 
par M. Horsch, professeur de médecine à Wursbourg , qui à 
poursuivi celles tentées par M. Duval , auquel il accorde Fhon- 
neur de l'invention, démontrent aussi que l’art a des moyens 
de produire, dans les animaux vivans , des effets semblables au 
eroup. Il les a tentées de préférence sur des cochons de lait, 
parce que ces animaux sont naturellement sujets au croup, qui 
règne quelquefois épizootiquement parmi eux. On voit, dans la 
première expérience, qu'ayant injecté, au moyen d’un tube élas- 
tique, dans la trachée-artère d’an cochon de lait âgé d’un mois, 
deux gros d'acide sulfurique étendu d’eau, la respirauon de Fa- 
nimal est devenue sifflante et a été accompagnée parfois d’un son 
de voix croupal. Au bout d’une heure , on a observé de la tumé- 
faction dans le voisinage du larynx, et la membrane interne de 
la gueule était plus rouge. L'animal était menacé de suffocation 
et semblait faire des efforts pour expectorer quelque chose. Il 
succomba au bout de quarante-huit heures. 

En procédant à l'examen zootomique, on trouva, après avoir 
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fendu le larynx, la trachée-artère et les bronches ;. une mem- 
brane qui adhérait au larynx, mais en aucune manière à la mu- 
queuse trachéale, dont elle suivait cependant le cours pour pé- 
nétrer jusque dans les bronches, où elle se terminait en un 
mueus épais. Les capillaires étaient injectés sur l’épiglotte et le 
larynx. L’épaisseur de cette membrane était celle d’une feuille 
de fort papier, et sa circonférence égale à celle d’une plume à 
écrire. 

M. Albers est celui qui a le plus varié les expériences pour 
s'assurer s’il est au pouvoir de l’art de produire le croup chez 
les animaux vivans, en excitant une irritation forte sur les voies 
aériennes. Dans cette vue, il a injecté dans la trachée-artère de 
chevreaux, de chattes et de chiens, tantôt de l’alcool très-fort, 
tantôt de l'huile de térébenthine , d’autres fois de l’oxide rouge de 
mercure , du muriate oxigéné de mercure, du gaz acide muria- 
tique oxigéné, du nitrate d'argent fondu. Dans plusieurs cas, il 
est survenu une voix rauque, une géne extrême de la respiration, 
une inspiration sifflante et sonore; el les animaux ayant suc- 
combé, on a trouvé constamment des traces d’inflammation, et 
une fausse membrane plus ou moins étendue et consistante. L’o- 
xide rouge de mercure mélé à l’huile de térébenthine, le mu- 
riate oxigéné de mercure et le nitrate d’argent fondu , sont les 
irritans qui ont donné le plus promptement la mort, et qui ont 
fait naître le plus constamment les symptômes qui appartiennent 
au croup. Ces expériences prouvent évidemment que la forma- 
tion de la fausse membrane a toujours élé précédée d’une in- 
flammation. | 

Le croup laisse quelquefois à sa suite d’autres maladies. Celles 
qui ont leur siége dans le canal aérien sont les seules que l’on 
doive rappeler, parce qu’elles sont les seules que l’on puisse re- 
garder comme déterminées immédiatement par lui. Lorsqu'on ob- 
tient sa guérison, l'enfant reste presque toujours sujet à un 
catarrhe léger qui subsiste quelques jours. Il reste aussi assez sou- 
vent une affection chronique du larynx, de la trachée-artère et 
des bronches, avec toux plus ou moins vive et expectoration, Elle 
entretient l’altération de la voix, et elle donne quelquefois lieu à 
des mouvemens fébriles et irréguliers. Le croup ne produit pas 
1 phthisie, à moins qu’il n'existe auparavant des tubercules dont la 
taux favorise le développement : car la substançe pulmonaire est 
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ordinairement saine. Si la marche du croup a été rapide, la ma- 
Jadie violente , le cadavre présente les mêmes apparences que ce- 
lui des individus morts d’asphyxie. 

Si on s’en rapporlait aux évaluations faites par les auteurs qui 
ont écrit les premiers sur le croup, cette maladie donnerait la 
mort au plus grand nombre des enfans qui en sont atteints. Il 
n'est pas élonnant que la mortalité leur parût étre portée si haut, 
puisqu'ils ne le reconnaissaient que lorsqu'il avait déjà fait des 
progrès effrayans. Mais depuis que les symptômes et le traite- 
ment en sont mieux connus, on a reconnu que la mortalité 
est bien moindre que ne le pensaient les premiers observateurs : 
MM. Jurine et Vieusseux la portent seulement à un sur dix. 
Cette évaluation est Le résultat des tables de mortalité, qui con:- 
prennent un intervalle de trente-quatre ans, dressées à Genève, 
qui est un des lieux où le croup est le plus fréquent, mais aussi 
où il est le mieux connu des médecins. 

Si le croup est précédé d’un catarrhe , et que le médecin soit 
appelé an début de la maladie , 1l peut sauver le plus grand 
nombre des enfans s’il emploie sur -le - champ un traitement 
méthodique. Au commencement de la seconde période on par- 
vient à peine à sauver la moitié des malades ; dans la troisième, 
la perte des enfans est presque certaine. Dans le croup dont la 
marche est tellement rapide que toutes les périodes sont confon- 
dues , et dans lequel il n’existe point de rémission , le malade 
succombe presque toujours avant que le médecin soit appelé, ou 
avant qu’il soit fixé sur le traitement le plus convenable. Le croup 
qui conserve pendant la plus grande partie de sa durée des sym- 
ptômes évidens d’inflammation, fait courir moins de danger que 
celui où , dès son invasion, l’inflammation est peu vive et ob- 
secure , et dans lequel elle ne tarde pas à faire place à l’adynamie. 
M. Albers a donné à ceite dernière variété le nom de croup 
asthénique , et à la première celui de croup sthénique. NT. Royer- 
Collard propose de substituer à ces dénominations celles de croup 
inflammatoire et de croup adynamique ; mais il a le soin d’aver- 
tir qu'il ne veut pas indiquer, en employant cette dernière ex- 
pression , qu’il existe une fièvre de ce nom : il veut seulement ex- 
primer par là que l’inflammation est moins viveque de coutume et 
ya réaction vitale très-faible. Le croup de cette espèce laisse peu 
d'espoir, 
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Quoique le croup consiste essentiellement dans la phlegmäsie 
de la muqueuse aérienne, M. Jurine a proposé de donner le 
hom de croup $paäsmodique à celui où le spasme excède l’inflam- 
malion ; quoiqu'il soit constant d’ailleurs qu'il est déterminé par 
cette dernière, Le prognostic doit être d'autant plus fâcheux que 
les accidens spasmodiques dont il est accompagné sont plus in- 
tenses. Cependant je dois avertir que, dans la plupart des cas où 
les auteuts rapportent qu’on a vu le croup'coïmencer par des con- 
vulsions ou par le tétanos ; il n'existait qu’une affection spasmo- 
dique du thorax et de la glotte. Mais je vais prouver que cette der- 
hière maladie diffère essentiellement du croup. M. Jurine ayant 
égard au siége de la phlegmasie et à son danger ; conserve le nom 
de croup simple ou ordinaire à celui qui a son siége dans la tra- 
chée- artère : Sa marche est moins rapide, ses symptômes moins 
terribles que lorsqu'il a son siége dans le larynx: Il appelle croup 
su/jocané celui dont les symptômes sont violens dès l'invasion ; 
et qui peut donner la mort en peu de temps ;, et il en place le siége 
dans le lorynx. Cette idée est ingénieuse ; il n’est pas invraisem- 
blable que l’extréme irritabilité du larynx puisse donner au croup 
plus de violence et de rapidité. Il est à désirer que les médecins 
qui oùt des occasions fréquentes d'ouvrir des enfans morts du 
croup s'occupent de décider , d’après des observations précises ; 
si les vues suggérées par M. Jurine sont fondées: Le même au- 
teur a donné le nom de croup des bronches à éelui où la phleg- 
masie a son siége dans cette partie des voies aériennes. Si on ne 
fui réserve pas celui de catarrhe suffocant aigu, cette dénomi- 
ation répond assez bien aux symptômes que présente celle va- 
riété de la maladie, et à la nature des altérations qué l’on observe 
après la mort : les bronches présentent des traces d’inflamma- 
tion, et un épanchement plus où moins abondant de matières 
visqueuses. | 

Il n'est pas probable qu'il existe des croups intermittens ; 
comme Je prétend M. Jurine : une véritable intermittence paraît 
incompatible avec une inflammation. Je pense qu’alors on a pris 
pour un croup la maladie à laquelle Lieutaud a donné le nom de 
catarrhe suffocant nerveux , parce que l'enfant meurt suffoqué 
en quelques instans >; et Millard celui d'asthme aigu. Lorsque le 
eroup est compliqué le danger s'accroît, et il est en raison dé 
l'espèce de complication. 
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. Le croup peut se compliquer avec d’autres maladies; mais les 
complications les plus manifestes et Les plus fréquentes sont celles 
de cette maladie avec les exanthèmes cutanés, tels que la variole, 
la rougeole, la scarlatine : cette coïncidence dépend sans doute 
du rapport qui existe entre la peau et les membranes müqueuses. 
Îl se complique aussi assez souvent avec les aphthes ; l’angine 
pharyngée, Fangine gangréneuse ; la péripheumonie , la pleu- 
résie. 

La complication du croup avec la rougeole est la plus fré- 
quente : elle a lieu ordinairement pendant la durée de l’éruption. 
Les accidens spasmodiquês sont plus graves et plus nombreux. 
La complication de la variole avec le croup ; dont les observa- 
teurs citent des exemples assez nombreux, ne se manifeste ordi- 
hairement que lorsqu'elle est parvenue à sa période de suppura- 
tion, ce qui fait qu'elle passe assez rapidement à l'état adyna- 
mique. Lorsque le croup est compliqué avec la scarlatine , rare- 
ment il conserve son caractère inflammatoire. Bientôt 1l présente 
les symptômes de la fièvre adynamique et de langine gangré- 
neuse. M. Albers a toujours vu que cette complication était mor- 
telle. Celle avec la variole est aussi le plus souvent funeste lors- 
qu'elle est maligne. Les accès de suffocation sont effrayans ; et on 
trouve , à l'ouverture des cadavres ; que l’inflammation a occupé 
Parrière-bouche, le pharynx, et même l’œsophage. 

Les auteurs rapportent plusieurs exemples de complhieation 
du croup avec les aphthes. Elle n’augmente les dangers d’une ma- 
nière notable qu’autant qu'il se développe; à raison de la dispo- 
silion du malade, une fièvre adynamique ou ataxique ; et que les 
tubercules aphtheux deviennent gangréneux. Beaucoup d'auteurs 
font mention que l’angine pharyngée et le eroup existent quel- 
quefois en même temps. Dans ce cas, la liberté de la déglutition 
cesse, et linflammation s'étend du canal aérien à la membrane 
muqueuse de l’arrière-bouche , qui devient rouge et douloureuse, 
Si le croup se trouve réuni à l’angine gangréneuse , il est difi- 
cile de le reconnaître, parce que, dès le début , il se montre avee 
les caractères de la dernière époque. Comme dans la complica- 
tion précédente ; la déglutition est extrêmement difficile , les en- 
fans succombent presque toujours. Si la fausse membrane se 
forme, elle est de couleur brunâtre ; mais assez souvent le canal 
atrien ne contient que quelques flocons albumineux de méine 
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couléur. Lé Croup s’unii quelquefois avec la péripneumonie et Ja 
pleurésie ; mais les complications de ce genre sont très-rares. 

Il est quelques maladies qui ont des traits de ressemblance si 
marqués avec le croup qu’il faut apporter quelque soin pour les 
distinguer : els sont le caterrhe pulmonaire, le catarrhe suffo- 
cant aigu, les différentes espèces d’angines , l'asthme aigu de Mil- 
lar, qui est une affection spasmodique du thorax et de la glotte; 
la coqueluche et la phthisie trachéale. Elles diffèrent essentielle- 
ment par leur nature, quoique dans plusieurs d’entre elles les en- 


fans meurent également suffloqués, parce qu’une cause quelcon- M 


que s'oppose à l'entrée de l'air dans les bronches. 

On ne peut pas disconvenir que le croup n’ait beaucoup d’ana- 
logie avec le catarrhe pulmonaire, puisque dans lun et l’autre 
cas , 11 existe une inflammation d’une portion de la membrane 
muqueuse des voies aériennes. Ce sont des phlegmasies qui ont 
pour siége des membranes de même nature, mais dont les fonc- 
tions sont différentes. 

On serait exposé à les confondre si on ne faisait pas attention 
à l’ensemble des symptômes, et au caractère particulier de la 
fièvre qui, dans le catarrhe pulmonaire, présente une rémission 
sensible dans le jour, et une exacerbation vers le soir. Dans 
le croup la fièvre n'offre pas de rémission sensible. Dans la 
première période, il est impossible de distinguer le catarrhe pul- 
monaire du croup, ou plutôt le croup n'existe pas encore. En 
effet, il commence par un catarthe et finit par un catarrhe ; 
mais dès qu'il est parvenu à sa seconde période, il existe entre 
ces deux maladies des différences dans le son de la voix, de Îa 
toux , dans la géne de la respiration, qui ne permettent pas de 
les confondre. 

La ressemblance avec le catarrhe suffocant aigu est encore plus 
grande; ce qui a fait désigner ce dernier, par M. Jurine, sous le 
nom de croup des bronches. L'un et l’autre débutent d’une ma- 
nière brusque, et peuvent être précédés des symptômes du ca- 
tarrhe pulmonaire. Fous deux ont une marche rapide ; la voix et 
la toux sont plus rauques dans le eroup; la respiration est plutôt 
sterloreuse que sifflante dans le catarrhe suffocant aigu ; il donne 
la mort plus promptement que le croup ; il n’y a point d’em- 
barras ni de douleur dans le larynx; il n’existe point d’alterna- 
tive d'accès ni de rémission, qui sont un des caractères les plus 
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narquans du éroup. Le catarrhe suffocant est tantôt primitif, tan- 
Ôt secondaire : dans ce dernier, la difücuité de respirer et l'ir- 
uption de la sérosité vers les bronches sont a terminaison d’une 
utre maladie de la poitrine, comme le catarrhe pulmonaire. 
Dans le catarrhe suffocant primitif, il n’y a ordinairement point 
le toux, ou s’il survient quelques secousses ; elles sont top faibles 
our produire l’expectoration: Dans le catarrhe sufflocant l’en- 
ant meurt quelquefois en peu d’instans; et il survient, comme 
lans le eroup , uné sufloeation brusque, accompagnée de siffle- 
nent et de rälement. En ouvrant les cadavres des enfans qui ont 
té suffoqués par cette cause, on trouve les bronches, et même 
a trachée-artère , remplies de mucosités ; les bronches présentent 
les traces d’inflammation. 

On a aussi confondu quelquefois l’angine tonsillaire et langine 
Dharyngée avec le croup. Ces premières affections ne sont pas 
iceompagnées de toux ni d'aucune altération dans la voix et la 
‘espiralion ; tandis que ces symptômes caractérisent le croup. La 
:êne extrême de la déglutition appartient à ces maladies:, soit 
qu'elles existent seules, soit qu’elles soient réunies au croup. 
Lorsque l’angine devient gangréneuse , et qu’elle s’étend vers la 
lotte , on ne peut les distinguer que par l’ensemble des sym- 
>tômes ; car alors la toux ; la voix , la respiration éprouvent une 
ltération qui leur donne quelque analogie avec le croup : cepen- 
lant la voix n’est jamais sifflante et glapissante comme dans ce 
lernier. Dans l’angine gangréneuse , l’intérieur de la gorge se tu- 
néfie et se couvre de pustules d’abord blanchâtres, qui de- 
ïennent noires lorsque la maladie fait des progrès. Il existe 
vesque toujours une éruption scarlatine dont laffection de 
a gorge paraît n'être que le symptôme, et qui prend un as- 
>ect gangréneux , parce quecette fièvre éruptive s’est compliquée 
ivec une fièvre adynamique. Les syncopes, l'absence des accès 
propres au croup , la prostration des forces les distinguent sufli- 
samment. 

La maladie à laquelle Boerhaave a donné le nom d’angine in- 
lammatoire des adultes à le même siége, plusieurs symptômes 
dentiques avec ceux du croup; mais elle en difière par l’absence 
l'une sécrétion qui tend à former une fausse membrane. Cette 
nflammation du larynx ne présente ni accès ni rémission, qui sont 
nséparables du croup. La douleur de cette partie est vive et lan- 
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cinante , tandis qu’elle est obscure dans l’autre maladie, Ces deux 
affections sont de méme nature quant au fond , et elles ne sont 
modifiées que par l’âge des sujets. 

Une des maladies des enfans qu’il est le plus facile de confondre 
avec le croup, est le spasme du thorax et de la glotte. Il est im- 
portant d'observer que l'affection que je désigne par ce nom est 
la même à laquelle Millar a donné celui d'asthme aigu . le doc- 
ieur Rush de Philadelphie, celui d’asthine spasmodique ,, que 
Lieutaud et M. Baumes ont désignée par l’expression de catarrhe | 
suffocant, à laquelle M. Mauclers a conservé la dénomination de 
catarrhe suffocant nerveux , parce qu’il a reconnu , comme Lieu- 
taud , que la suffocation dépend , dans'ce cas, d’une consirietion 
spasmodique de la glotte et du thorax. M. Albers et quelques autres 
auteurs pensent que la maladie des enfans que Millar a désignée 
par le nom d'asthme aigu n’est autre chose qu’un croup doni le 
spasme s'empare. L'histoire que je vais tracer de cette maladie, 
dans le chapitre suivant , ne me parait laisser aucun doute qu’elle 
diffère essentiellement de l’autre par son'siége , sa nature, et la 
marche dé ses principaux symptômes. Son siége est dans le tho- 
rax ; elle est éminemment spasmodique , et on n’observe aprés la 
mort aucune trace d'inflammation ; elle est souvent précédée de 
mouvemens convulsifs qui partent de la région de la poitrine , s’é- 
tendent jusqu à l’épigastre,ets'emparent des extrémités supérieures. 
Il n'y a point ou peu de toux et d'expectoration ; si on ouvre l’en- 
fant qui a été suffoqué ; on ne trouve point de fausse membrane. 
Son caractère essentiel consiste dans une sorte de constriction dans 
la région du thorax qui menace de suffocation , dans une es- 
pèce de mouvement convulsif du diaphragme et de l'abdomen. 
Elle présente , à la vérité, des accès et des intermissions comme 
le croup ; mais les intermissions sont bien plus longues et plus 
complètes dans la première. On a vu des intermissions de trois à 
quatre jours étre suivies d’une atiaque subite et mortelle. Après 
l'accès, il existe un calme parfait , ce qui n’a pas lieu dans le croup, 
dans lequel les aecidens diminuent seulement d'intensité durant la 
rémission. Je rapporte à l’asthme aigu de Millar tous les exemples 
où l’on voit qu'après une rémission longue et complète des sym- 
plômes , ils se sont exaspérés lout-à-coup et ont donné la mort à 
l'enfant d’une manière subite. Pour sé convaincre de cette vérité, 
il sufñt de rapprocher l’histoire de ces deux maladies , d’en com- 
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parer les sympiôines : on réussira par là à bien saisir leurs diflé- 
rences et à se les rendre familières. 

On peut distinguer le croup de la toux convulsive connue sous 
le nom de coqueluche , en ce que celle-ci est rarement accompa. 
gnée de fièvre, et en ce que, dans les intervalles des accès de 
toux, qui sont quelquefois très-éloignés ; les enfans sont bien 
portans : elle est essentiellement caractérisée par des quintes de 
toux violentes ; la voix n'éprouve point d’allération ; sa marche 
est lente et presque chronique; elle consiste en plusieurs expira- 
tions courtes et en quelque sorte convulsives , auxquelles succède 
une seule inspiration plus ou moins prolongée. 

On ne peut pas confondre les phthisies trachéale et laryngée 
avec le croup , quoiqu’elles produisent à la longue , comme ce 
dernier , la raucité de la voix , une altération dans le son de la 
toux , de la difliculié dans la respiration , parce que ces change- 

mens n'arrivent qu'avec lenteur, et qu’on n’observe jamais d'accès 
violens de suffocation , qui sont le caractère spécifique du croup. 
D'ailleurs , les phthisies trachéale et laryngée n’attaquent presque 
jamais les enfans. À l'ouverture du corps, on trouve sur le larynx 
où la trachée une ulcération plus ou moins considérable , et non 
une simple inflammation. 

La présence des corps étrangers dans le larynx ou la trachée 
se reconnaît d'après la déclaration de Penfant, s’il est assez âgé 
pour rendre compte de ce qui s’est passé. Dans tous les cas , lin- 
vasion de la douleur a lieu si brusquement, que ce signe seul , 
réuni à la mobilité du corps étranger qui la cause , sufhrait pour 
distinguer cet accident du croup. La toux est sèche ; il n’y a 
point de fièvre ; le siége de la douleur change si le corps vient à 
se déplacer ; elle est plus ou moins vive , létranglement plus ou 
moins violent , suivant le lieu qu’occupe le corps étranger. Le 
visage est boufh , il devient bleu et livide ; les yeux sont injectés 
et sortent pour ainsi dire hors de leurs orbites , toutes les fois 
qu'un corps étranger tombe dans la trachée-artère. À 


Traitement. 
Il est peu de maladies qui exigent si impérieusement une mé- 


decine agissante ; les remèdes les mieux indiqués sont le plus sou- 
vent infructueux pour combattre celte affection : plus ils sont 
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administrés tard , plus il y a à craindre. Il est donc bien impor- 
tant de pouvoir reconnaître le eroup dès son invasion : en em- 
ployant promplément un trailement énergique, on pourra quel- 
quefvis étre accusé d’avoir cherché à combattre une maladie qui 
n'existait pas ; mais il vaut mieux s’exposer à ce reproche que de 
donner le temps au mal de croître en employant un traitement 
trop peu aclif. 

Quelques auteurs ont divisé le traitement du croup en cupatif 
et en préservalif. À proprement parler , il n'existe point de trai- 
tement préservalif de cette maladie. Le vésicatoire que l’enfant 
porterait habituellement au cou , recommandé comme tel par 
Crawford, ne suflit pas pour l’empécher de la contracter. 
Combien d’enfans qui portaient des vésicatoires au bras ont été 
atteints du croup ! Tout semble indiquer que, placé au cou, il 
n'aurait pas plus de succès. Il existe seulement certaines précau- 
tions dont on ne peut contester l'utilité : telles sont celles aui 
tendent à diminuer l’activité des causes occasionelles et prédis- 
posantes du croup ou à soustraire les enfans à leur influence. 
L'expérience ayant prouvé que l'impression d’un froid humide, et 
le passage d'une température chaude à une température froide, 
est une des causes qui influent le plus fréquemment sur la forma- 
tion du croup, les parens doivent veiller à ce que Les enfans soient 
suffisamment vêélus, et à ce qu'ils w’aillent pas les bras et la poi- 
trine nus. S'il règne une épidémie croupale , on doit encore 
apporter plus de soins pour préserver les enfans du froid et de 
l'humidité. 

Les phlegmasies cutanées étant, après les affections catarrhales, 
les causes qui disposent plus spécialement les enfans au croup, 
on doit redoubler d’attention lorsqu'il existe un de ces exan- 
thèmes , ou lorsqu'ils viennent à en étre atteints. 

On doit rapporter au traitement préservatif les précautions que 
l’on doit adopter lorsque, pendant le cours, ou à la suite d’une 
affection catarrhale où d’une phlegmasie cutanée , on aperçoit 
quelque altération dans le son de la voix ou de la gêne dans la res- 
piration. Le croùp n'existe pas encore ; mais une cause légère 
sufürait pour le faire éclater: Un vomitif ou une saignée locale em- 
ployés selon l’état où se trouve l'enfant , peuvent anéantir la sus- 
cepuübilité à contracter cette maladie qu'ont fait naître ces aflec- 
tions. Si l'enfant a déjà été atteint du croup , des précautions plus 
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grandes deviennent nécessaires pour en prévenir la récidive. Il 
est , sans contredit, utile d'observer toutes les pratiques qui ont 
été recommandées pour remédier à l'impression qu'ont dû pro- 
duire sur les enfans les causes occasionelles lorsqu'on soupconne 
qu’ils ont été exposés à leur influence. Mais il est un moyen qui 
serait peut-être plus propre à diminuer le danger du croup ; ce 
serait d’instruire les parens à reconnaître les premiers signes qui 
font soupçonner son existence; ce qui les mettrait à portée de 
réclamer sur-le-champ les secours de l’art. On sait qu'il n’est 
point de moyen plus sûr d’en diminuer la mortalité, que d’em- 
ployer ies RE convenables dès le premier moment où il com- 
mence à s’annoncer. 

Pour fixer le traitement curatif, il faut avoir égard à l’inten- 
sité de Ja maladie, et à son état de simplicité ou de complica- 
tion : il doit varier suivant les modifications qu’elle présente. Plu- 
sieurs remèdes ont élé proposés comme spécifiques contre le 
croup ; mais leur efficacité est loin d’être prouvée. Avant de faire 
connaître ce que l’on doit penser de chacun de ces remèdes dans 
lesquels quelques auteurs ont placé exclusivementleur confiance, 
je vais exposer la méthode qui me paraît convenir à chacune des 
variétés du croup et à ses diverses complieations. On doit com- 
mencer par combattre l’inflammation, puisque c’est elle qui fait 
nailre successivement les autres symptômes, tels que le spasme 
et la fausse membrane. 

Lorsque la maladie a débuté par un catarrhe et qu'il n'existe 
point encore ou que peu de fièvre, on doit faire vomir dès que 
la raucité de la voix et de la toux font craindre sa formation. Le 
vomissement est dans ce cas un des moyens les plus puissans que 
Von puisse employer : on doit y recourir plusieurs fois. Mais 
pour en obtenir un eftet avantageux, il faut Padministrer des l’in- 
vasion de la maladie : il affaiblit les symplômes s’il ne les fait 
pas disparaitre. On doit donner des doses plus fortes. que de cou- 
tume, parce que souvent il est difhcile d’exciter le vomissement. 
En général, on préfère le tartrate antimonté*de potasée, parce 
qu'il produit une secousse plus vive que l’ipécacuanha. Plusieurs 
médecins prétendent qu’on en augmente leffcacile si on le fait 
prendre dans une décoction de polygala de Virginie. Les docteurs 
Archer de Baltimore, qui sont les premiers qui aient fait usage 
de la racine de po/ygala seneka dans le trailement du croup , 
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l'ont regardée Comme un spécifique assuré si on l'administre avant 
que la fausse membrane ne soit entiérement formée. L'expérience 
a prouvé que celle asserlion est très-exagérée : cependant on ne 
peut nier que fa saveur âcre de celle substance n'ait une action 
sui generis sur le gosier, qui détermine plus sûrement l’éjection 
des couches et des mucosités qui obstruent le conduit aérien : 
elle jouit de la propriété de ramener vers son éiat naturel la sé- 
crélion vicieuse qui s'opère sur la muqueuse trachéale. M. Ro- 
ques , dans son traité des Plantes usuelles, indigènes et exotiques, 
pense que le polygala amer , qui est une nlante indigène, peut 
remplacer avec avantage le polygala de Virginie. 

Le docteur Bouriat, de Tours , fait prendre le polygala de 
Virginie de la manière suivante : on fait bouillir dans huit onces 
d’eau , pendant dix minutes, une demi-once de la racine de cette 
substance; on passe à travers un linge , et on ajoute à la décoction 
une once de sirop et deux grains de tartrate antimonié de po- 
tasse; on en fait prendre tous les quarts d'heure une demi-cuil- 
lerée ou une cuillerée, suivant l’âge du malade , jusqu’à ce qu'on 
ait obtenu un vomissement suffisant. 

On donne ensuite celte potion d'heure en heure pour entre- 
tenir lexpecioration. Quand les symplômes deviennent moins 
graves , on éloigne les doses. Cette substance paraît convenir plus 
spécialement pour la seconde et la troisième période. 

Si, nonobstant l'emploi de ce premier moyen, le soulagement 
n'est que momerntané, et que la maladie se développe avec ra- 
pidité, on doit recourir à la saignée. Le plus souvent la saignée 
locale faite par les sangsues placées autour du cou suflit chez les 
enfans trés-jeunes, el dans les cas où la phlegmasie est moins 
intense ; mais la saignée générale peut devenir utile si la phleg- 
masie est plus intense , l'enfant très-fort, plus âgé, et si la suf- 
focalion est imminente, ou si l’on redoute une congestion san- 
guine vers la tête. Le croup étant, dans son premier état, une 
maladie inflammatoire, c’est avec raison que M. Vieusseux re- 
garde les saignées locales comme indispensables : il faut tirer 
hardiment du sang. Le nombre des sangsues doit varier suivant 
l’âge du malade et la violence de la maladie. La guérison a sou- 
vent été la suite de pertes de sang effrayantes qui avaient eu lieu 
par des piqûres de sangsues quiétaient restées ouvertes. Sur vingl- 
un Cas de eroup qu'il cite, onze ont guéri par celte méthode. À 
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regarde les sangsues arcou comme le remède le plus puissant 
que l’on puisse employer dans cette période. On peut réitérer 
plusieurs fois leur application si les symptômes lexigent; mais 
il faut y recourir à temps, car l’adynamie succède quelquefois 
très-promptement à l’état inflammatoire. Après la saignée, on 
administre Le tartrate antimonié de potasse à doses fractionnées 
pour procurer l'évacuation des mucosités qui sont sécrétées dans, 
Ja trachée-artère. 

La saignée doit précéder le vomitif si , au moment même de. 
l'invasion du croup , la fièvre est vive, le visage animé, la gêne 
de la respiralion considérabie : dans ce cas , la marche de la ima- 
ladie est tellement rapide que toutes les périodes sont confondues. 
Dans ce mode, auquel M. Jurine a donné le nom de croup suffo- 
cant, le malade court le plus grand danger si on ne se hâte d’a- 
gir. De l'emploi de la saignée on passe promplement à cel des 
moyens propres à combattre l’adynamie : on est quelquefois 
obligé de faire allerner ces deux moyens , d’après les variations 
que présente la maladie. Il est souvent nécessaire d’aider leur ac- 
tion par d’autres remèdes. Un vésicatoire large est un des moyens 
les plus convenahles pour appeler au dehors Pirritation qui est 
fixée sur les voies aériennes. Les auteurs ne sont pas d'accord sur 
le lieu où on doit le placer : les uns conseillent de le mettre à la 
nuque ou entre les deux épaules, d’autres sur le thorax : ce der- 
nier endroit est celui que je préfère. D’autres enveloppent la par- 
tie antérieure du cou avec un papier brouillard enduit d’un lini- 
ment fait avec l’'ammoniaque et Phuile d'olives ou d'amandes dou- 
ces , auquel ils recommandent d'ajouter du camphre et de Popium 
pour combattre le resserrement spasmodique qui existe vers celte. 
région. La trachée-artère est si voisine des tégumens, que l’on 
doit craindre qu’elle ne participe à lirritauon produite par ce 
moyen stimulant, etque celle qui existe ne soit augmentée, au 
lieu d'en opérer le déplacement, comme on se le propose en éla- 
blissant un point d’irritation, Les symptômes, après une rémis- 
sion considérable, étant sujets à s’exaspérer tout-à-coup ,on a 
besoin d’une irritation constante et soutenue; ce qui indique 
que lon doit préférer les vésicatoires permanens à ceux qui sont 
volans. 

Pour déplacer Pirritation fixée sur les voies aériennes , on doit 
employer les irritans extérieurs sous toutes sortes de formes. Dans 
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celle vue, on à aussi recours aux bains de jambes anhnés avec: 
du muriate de soude, de la moutarde ou des acides , à des sina- 
pismes, à des clystères irritans. M. Giraudy regarde les lavemens 
drastiques comme les plus énergiques des révulsifs que l’on puisse … 
employer dans le traitement de cette maladie, à raison des rap- 
ports sympathiques qui existent entre la région hypogastrique et 
les voies aériennes : MM. Pinel et Tourlet les: avaient déjà con- 
seillés. M. Autenrieth, professeur de médecine à Tubingen , a 
aussi recommandé les lavemens, et il ena, pour ainsi dire, fait 
une méthode exclusive. On doit leur ajouter une forte dose de 
vinaigre et leur associer l'usage du mercure doux. Les uns et les 
autres , en les employant, se proposent d'établir vers le canal in- 
testinal uneirritation plus vive que celle qui existe vers les voies 
aériennes. Le lavement drastique qui a paru le plus utile à M. G:i- 
raudy, est composé d’une décoction de graine de lin à laquelle il 
ajoute du jalap en poudre : la dose est proportionnée à l’âge du 
malade et à l'intensité des accès. Depuis six ans jusqu’à douze, 
il administre d’un gros à un gros et demi de jalap. Si le resserre- 
ment n’a pas totalement disparu , il donne, au bout de trois à 
quatre heures, un second lavement dont la dose est moins forte 
d’un tiers. S'il existe une fièvre intense, de la pléthore, une exci- 
tation inflammatoire, on ne doit pas employer, selon M. Gi- 
raudy , ce drastique. L'engorgement du tube aérien est aussi une 
contre-indication de l’emploi de ce lavement drastique, puisqu’au- 
cun révulsif ne saurait détruire cet amas de matières étrangères : 
comme ils ont étéemployés avec succès par quelques médecins , et 
que d’ailleurs ils n’excluent pas l'administration des autres moyens, 
on ne doit pas négliger d’y recourir. L'expérience seule peut pro: 
noncer d’une manière irrévocable sur leur efhcacité. 

Lorsque les symplômes spasmodiques dominent, on doit s’oc- 
cuper de les dissiper après avoir fait tomber l’inflammation : on 
insiste alors sur les anti-spasmodiques dans lesquels on a reconnu 
plus d'efficacité , tels que les bains , les fumigations d’éther, les 
frictions éthérées et camphrées , le musc , l’assa-fœtida. Le croup 
étant presque toujours accompagné de symplômes spasmodiques , 
Y'infusion de fleurs de narcisse des prés est une de celles que l’on 
emploie avec plus d'avantage. Lorsqu'il ne s’en est pas encore 
déclaré, les boissons adoucissantes, telles que les infusions de 
bouillon blane , de mauve, de coquelicot, de bourrache, etc., 
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édulcorées avec du sucre, du miel ou un sirop pectoral, me pa- 
raissent préferables, dans cette première période , aux infusions 
d'hysope,, de lierre terrestre, avec le sirop de vinaigre, con- 
seillées par quelques auteurs. Tant que l'irritation est très vive, 
on se trouve trèés-bien de faire prendre à lenfant, d'heure en 
heure, une cuillerée de looch ordinaire, auquel on ajouie deux 
au trois grains de camphre, si la maladie est accompagnée de 
symplômes spasmodiques. 

Un des moyens les plus convenables pour calmer l'irritation 
des voies aériennes consiste dans l'inspiration de vapeurs émol- 
lientes : on peut les rendre calmantes par l'addition de la laitne 
et de la morelle. Si on en retire peu d'avantage, c’est qu'on les 
fait très-imparfaitement. On ne les répète pas assez souvent, 
parce que l'enfant se prête dificilement à l’assujettissement 
qu'exige leur emploi. Lorsqu'il survient des symptômes ner- 
veux, l'inspiration de l'éther sulfurique conseillée par M. Pinel, 
la vapeur de l’infusion de ciguë , sont très-convenables. On doit 
s'abstenir des fumigations acidules auxquelles quelques médecins 
font le reproche de concréter les mucosités qui se sécrètent dans 
le conduit aérien. l'inspiration de l'acide muriatique oxigéné 
causant une toux très-forte, M. Bilon s’est demandé , dans une 
dissertation sur la douleur , si on ne pourrait pas y recourir dans. 
le croup pour détacher les lambeaux et expulser les mucosités 
qui menacent de suffoquer le malade. La propriété dont jouit cet 
acide de concréter l’albumine , de produire, lorsqu'il est inspiré, 
des catarrhes violens , doit faire proscrire ce moyen. Les sternuta- 
toires ont aussi été regardés comme propres à faciliter le déta- 
chement de quelques lambeaux de la fausse membrane. On à 
aussi recommandé les fumigalions où entre le carbonate d’am- 
moniaque liquide comme un moyen tout à la fois prophylac- 
tique et curatif de cette maladie ; on lui à attribué la propriété 
de prévenir la formation de la concrétion membraniforme, qui 
est un eflet assez constant de ce mode de phlegmasie, ou de la 
dissoudre lorsqu’elle s’est formée. La concrétion croupale, dit-on, 
est formée d’albumine : or, l’on sait que l’ammoniaque dissout 
celle substance. Pour obtenir cet effet, il faudrait qu’elle füt en 
contact immédiat avec cette couche ; ce qui n’est pas, soil qu’on 
la fasse prendre à l’intérieur ou qu'on lapplique à l'extérieur. 
Pour obtenir un effet avantageux de ces fumigations, il faudrait 
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les employer dés l'invasion de la maladie; mais elles sont pro- 
pres à exciter des secousses violentes de toux : loin d'éteindre 
l'inflammation et de faire tomber le spasme qui l'accompagne 
toujours, elles seraient propres à aggraver la phlegmasie chez 
les sujets où elle s'annonce d’une manière vive. On convient 
qu’elles ne sont utiles, dans la seconde période, que parce 
qu'elles peuvent détacher la membrane par lambeaux. Pour faire 
ces fumigations, on peut faire respirer, avec précaution , un fla- 
con qui contient de l'alcali volatil, ou, encore mieux, faire 
respirer une décoction émolliente où entre le carbonate d’am- 
moniaque liquide, à la dose de six gouttes par cuillerée. On a 
aussi recommandé de frolter le cou et tout le trajet du canal 
aérien avec l’ammoniaque plus ou moins étendue d’eau. 

La seconde période est caractérisée par le commencement de 
Ja formation de la concrétion croupale : le danger est bien plus 
grand et la guérison plus rare. La plupart des auteurs ont pensé 
que, pour obtenir la guérison , il devait sufhire d’expulser la fausse 
membrane ou de la résoudre. Les moyens dont on a conseillé 
Pusage pour provoquer son expulsion sont les vomitifs à des 
doses assez fortes pour produire nne secousse vive; les expecto- 
rans, parmi lesquels le kermès à la dose de deux grains, seul ou 
uni à trois grains de camphre dans un looch, loximel scillitique , 
la décoction de polygala seneka, tiennent le premier rang; les 
sternutaloires , les préparations mercurielles , les fumigations 
acidules faites avec le vinaigre seul ou étendu dans un véhicule, 
ou bien celles où entre l’ammoniaque. On doit peu compter sur 
l'efficacité des fumigations acidules ou ammoniacales , soit qu'il : 
s'agisse d’expulser la fausse membrane ou de Îa résoudre. J’ai 
déjà indiqué la manière d’administrer la décoction de seneka 
préconisée par M. Archer. Je ferai connaître la confiance que 
l'on doit accorder à chacun de ces remèdes en particulier : s'ils: 
produisent quelquefois des effets avantageux, c'est en changeant 
le mode de sécrétion des organes malades. 

Mais on serait parvenu à expulser ou à résoudre la concré- 
tion croupale, que la maladie ne serait pas guérie; il faudrait, 
de plus , combattre l'inflammation qui existe encore : tant qu’elle 
subsistera , elle déterminera une sécrétion vicieuse qui reproduit 
de nouveau une fausse membrane , et elle peut faire renaître le 
spasme, qui constitue Le plus grand danger. Il est rare que la 
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saignée soit indiquée pour combattre l'inflammation dans cetie 
deuxième période : on aurait à craindre de la faire passer à un 
élat adynamique. Le remède dans lequel les médecins de Genève 
ont le plus de confiance à cette époque, est le bain chaud, à la 
température de vingt-sept à vingt-huit degrés, dans lequel on 
laisse le malade une heure ou deux , et que l’on peut répéter 
deux fois par jour , s'il paraît en éprouver du soulagement. Au 
sortir du bain on doit le placer dans un lit très-chaud , crainte 
qu'il ne soit exposé à se refroidir, ce qui aggraverait la maladie. 

On doit ensuite employer tour-à-tour les révulsifs les plus ac- 
üifs , tels que les vésicatoires , que l’on applique sur le thorax, à 
la nuque ou entre les deux épaules ; des pédiluves sinapisés que 
l’on répète souvent, des sinapismes que l’on applique à la plante 
des pieds et autour des malléoles. C’est avec raison que M. Of- 

_bers de Bremen recommande de les continuer pendant vingt- 
quatre heures au moins, en les transportant alternativement d’un 
pied à l’autre , et en les plaçant ensuite aux jambes et sur les 
cuisses : on ne doit les enlever qu’au bout de trois à qualre heures 
si l’on veut qu’ils produisent quelque effet. On doit encore ran- 
ger , parmi les révulsifs actifs propres à seconder l’action des 
autres reméèdes , le lavement drastique dont j'ai déjà parlé, re- 
commandé par M. Giraudy, dans sontraité de l’Angine tra- 
chéale , connue sous le nom de Group (Paris, 1811). 

Si le premier ne produit pas un soulagement prononcé, ou 
s'il n’est que momentané, on en administre un second trois à 
quatre heures après, en réduisant aux deux tiers la dose de jalap 
que l’on met dans la décoction de graine de lin : des frictions sur 
la partie antérieure du cou avec de l'huile de camomille cam- 
phrée sont très-utiles pour diminuer et fatre cesser le spasme 
dont cette région est atteinte. On continue les boissons pecto- 
rales et diaphorétiques conseillées pour la première période. 

On continue, dans la troisième période, l'usage des vésica- 
toires et des sinapismes , que l’on promène successivement sur 
les extrémités et sur le tronc ; mais il est très-rare qu’on obtienne 
la suérison lorsque la maladie est parvenue au point de présenter 
des symptômes d’adynamie. L'indication consiste alors à ranimer 
les forces et à combattre le spasme ;, qui menace à chaque instant 
de suffoquer le malade. Les fumigations d'éther, de ciguë, sont 
indiquées contre le resserrement spasmodique du larynx ; comme 


364 DES MALADIES DES ENFANS. 


dans la première et dans la seconde période. Les toniques , unis 
aux anti-spasmodiques , sont les remèdes les mieux indiqués pour 
ranimer la vie prête à s’éteindre. Dans une décoction rapprochée 
de polygala seneka, on peut faire prendre des doses convena- 
bles de camphre et d'extrait de quinquina; mais, de tous les mé- 
dicamens, le musc est celui qui paraît le plus approprié à cette 
époque de la maladie, parce qu’il agit en même temps comme un 
tonique énergique et comme anti-spasmodique. MM. Olbers et 
Albers en ont obtenu des effets surprenans ; mais, pour qu'il 
procure cet avantage , il faut le donner à la dose de douze à 
vingt-quatre grains dans les vingt-quatre heures : les enfans le 
prennent plus facilement sous forme de teinture qu’en substance. 

On a aussi préconisé lassa-fœtida ; mais la difhculié que l’on 
éprouve à le faire avaler à l'enfant fait ordinairement que l’on 
se contente de l’administrer en lavemens , depuis un scrupule jus- 
qu’à un demi-gros , suivant l’âge du malade. Comme il est à dé- 
sirer que le liquide séjourne , on ne doit donner qu’un tiers de la- 
vement. On fait prendre l’émétique à doses fractionnées dans des 
boissons anti-spasmodiques ; mais il est rare que l’épuisement des 
forces permette de recourir au vomitif. Outre qu'il serait difhcile 
de décider si les forces du malade pourraient sufire à celte se- 
cousse, le plus souvent les efforts infructueux auxquels se livre- 
rait l'enfant pourraient déterminer des convulsions. Si le médecin 
n’est appelé que lorsque le croup est déjà parvenu à sa seconde et 
même au commencement de sa troisième période, les indications 
sont bien plus difhciles à saisir que lorsqu'il a pu en suivre le dé- 
veloppement. Le nombre de jours qui se sont écoulés depuis l’in- 
vasion de la maladie ne suflit pas pour décider si elle est encore 
inflammatoire, ou si la phlegmasie à fait place à l’adynamie. Il 
faut avoir égard à la force du malade et à l'intensité des sym- 
ptômes. Dans le cas même où l’on croirait qu’il existe encore un 
état de réaction, on ne doitemployer les anti-phlogistiques qu'avec 
beaucoup de réserve; si on y à recours, on doit employer, im- 
médiatement après la saignée, le vomitif; dès que son action a 
cessé, on applique le vésicatoire : on doit employer ces trois 
moyens presque à la fois. Les trois périodes ne sont pas toujours 
très - marquées , et on voit quelquefois les deux dernières. se 
confondre. Lorsque Les enfans sont en convalescence, on ne sau- 
rail apporter trop d’altention pour les mettre à l'abri de Lima 
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pression du fraid et de l'humidité, si on veut prévenir les re- 
chutes. 

Les complications du croup avec d’autres maladies dont j'ai 
parlé sur-ajoutent à son danger; mais elles n’apportent dans le 
traitement que des modifications légères. Le plus souvent on doit 
les négliger pour combattre la maladie principale : seulement on 
ajoute aux remèdes qui lui sont propres ceux qui conviennent à 
l'indisposition qui le complique : par exemple, lorsque le croup 
est compliqué avec des aphthes malins ou putrides, avec l’angine 
pharyngée, avec l’angine gangréneuse, outre le traitement qui 
convient au croup adynamique, on a recours à des gargarismes 
acidules faits avec des décoctions de quinquina , à des lotions 
détersives et anti-septiques dans la bouche. Si la rougeole, la va- 
riole ou la scarlatine, ou d’autres phlegmasies dans leur état de 
simplicité compliquent le croup , on a deux inflammations à 
combatire. Cette réunion constitue un plus grand danger; mais 
les remèdes qui sont indiqués pour chacune d'elles sont de 
même nature. C’est surtout pour les cas où le croup est com- 
pliqué avec les exanthèmes cutanés que l’on a conseillé l'usage 
du mercure doux , qui parait avoir produit quelquefois des eflets 
avantageux. 

En traitant des remèdes qui ont été proposés comme spécifi- 
ques, et comme devant étre employés, pour ainsi dire, d’une 
manière exclusive, je ferai connaître les cas où l’on peut recourir 
à ce remède et la manière de l’administrer. Lorsque les phlegma- 
sies cutanées se compliquent d’adynamie ou d’ataxie , le croup 
lui-même éprouve la même conversion : le traitement qui leur 
convient est encore analogue. 

Examen des remèdes qui ont été proposés comme spécifiques 
contre le croup. Les principaux, et ceux sur lesquels lattention 
des médecins doit s’arréter plus spécialement, sont le sulfure de 
potasse , le polygala de Virginie, l’ammoniaque , le carbonate et 
le muriate d’ammoniaque , le carbonate de potasse neutre, cris- 
tallisé et non déliquescent, les lavemens drastiques , le mercure 
doux , lopium, le cautère actuel et la trachéotomie. 

Un des concurrens pour le prix proposé par le Gouvernement 
français sur le croup a donné , comme un spécifique assuré contre 
celle maladie, le sulfure de potasse récemment préparé et bru- 
nâtre, Je le recommande le premier à l'attention des praticiens, 
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quoiqu'il soit un des derniers moyens qui ont été conseillés, parce 
qu'il me paraît un de ceux dont les effets avantageux sontle mieux 
constatés. Mais , par malheur, son goût désagréable rend cette 
préparation difficile à administrer. Non-seulement cet auteur re- 
garde ce remède comme spécifique du croup , mais, suivant lui, 
il en est encore le préservaüif; en sorte qu’il veut qu’on s’empresse 
de l’administrer à la moindre annonce de cette maladie. Le foie 
de soufre alcalin convient également , suivant ce praticien , au 
traitement de la coqueluche et. des diverses espèces de catarrhes 
pulmonaires. Avant que le rapport de la commission chargée de 
l'examen des mémoires envoyés au concours sur le croup , et qui 
étaient au nombre de quatre-vingt-trois, eût paru, M. Chaussier 
avait déjà fixé l'attention des médecins sur ce remède , considéré 
comme spécifique du croup et de la coqueluche. La commission 
n’a pas osé prononcer sur ce médicament; mais elle a cru devoir 
inviter , dans le compte qu’elle a rendu au minisire de l’inté- 
rieur , les médecins de tous les pays à l’employer toutes les fois 
qu'ils en trouveraient l’occasion , et à faire connaître les résultats 
qu'ils auraient obtenus. 

La dose de sulfure de potasse est depuis six grains jusqu'à dix, 
malin et soir. On obtient ordinairement un soulagement marqué 
dès le premier ou le second jour ; mais il le faut continuer depuis 
l'invasion jusqu’à ce que la guérison soit complète , et même quel- 
ques jours au-delà : c'est le seul moyen de prévenir les rechutes. 
On diminue la quantité de ce remède à mesure que l’état de l’en- 
fant s'améliore. Dans les doses , on doit plus avoir égard au danger 
de la maladie qu'à l'âge du sujet. Suivant ce médecin , la meilleure 
manière de faire prendre le sulfure de potasse aux enfans très- 
jeunes consiste à le méler avec du miel ; on charge son doigt de 
ce mélange , et on l’introduit dans la bouche de lenfant, où on 
le laisse jusqu’à ce qu'il soit entièrement nettoyé. Lorsque les en- 
fans sont plus grands, ils prennent mieux ce médicament sous 
forme de pilules du poids d’un grain, ou bien dans une cuillerée 
de lait ou de sirop étendu d’eau. Il ne faut faire le mélange du sul- 
fure de potasse qu’au moment où il doit étre pris. L'auteur recom- 
mande de tenir chaque dose dans une fiole bien bouchée, jusqu'à 
l'instant où on la fera prendre au malade. 

Pour faciliter l'administration de ce médicament, M. Baget, 
pharmacien à Paris, a proposé de le faire entrer dans une es- 
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pêce de marnielade dont je vais indiquer là composition. C’est 
à l’expérience à décider si le sulfure de potasse est décomposé 
dans ce mélange, comme l'ont craint et avancé des médecins 
célèbres. 
Pr. Sulfure de potasse. -..-+ 18 graims. 

Beurre de cacao. -.-+..  2gros. 

Sucre en poudre:-:::: 3 gros. 

Huile d'amandes douces, 4 gros. 

Cette préparation est combinée de manière que chaque cuil- 
lerée à café contient deux grains de sulfure de potasse. Je l'ai em- 
ployée plusieurs fois avec succès , et quelques enfans la prennent 
sans beaucoup de répugnance. 

Il serait peut - étre plus facile de faire prendre aux enfans at- 
teints de cette terrible maladie connue sous le nom de Croup ; où 
de quelqu’autre affection catarrhale , le sirop de foie de soufre, 
dont l'usage n’est peut-être pas assez fréquent : Willis et Boerhaave 
l'ont recommandé, et ont indiqué la manière de le préparer. 
M. Chaussier a recommandé de nouveau le sirop de sulfure de 
potasse à l’atiention des médecins , et a proposé de faire fondre 
le sulfure dans l’eau distillée d’hysope, et d’ajouter ensuite Ja quan- 
tilé convenable de sucre. MM. Boullay et Planche ont proposé de 
composer le sirop de foie de soufre de la manière suivante, pour 
que l'effet du médicament soit constant et qu'il ne soit pas exposé 
à se décomposer. 

Ils font d’abord dissoudre trois gros de soude pure préparée à 
l'alcool dans cinq gros d’eau distillée simple, qui leur parait préfé- 
rable à l’eau distillée des plantes aromatiques. On fait ensuite 
chauffer la solution dans un matras, et on ajoute toute la quantité 
de soufre sublimé et lavé qu’elle peut dissoudre; puis on ajoute 
la quantité d’eau qui s’est évaporée pendant l'opération. On ob- 
tienL, par ce procédé , une once de sulfure liquide qui équivaut 
à deux gros quarante-huit orains de sulfure solide. Cette solution 
concentrée de sulfure hydrogéné se conserve très-bien et peut étre 
transporiée. Il serait à désirer que l’on ne préparât le sirop de foie 
de soufre qu’au moment où le médecin en ordonne l'usage : ce 
sirop deviendrait ainsi une préparation magistrale, ce qui offre un 
grand avantage ; car, lorsqu'il reste en vidange, l’action de l'air le 
trouble et fait précipiter du soufre. 

Pour faire le sirop de foie de soufre en grand, on méle quatre 
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gros de ce sulfure liquide avec quinze onces de sirop de sucre : il 
en résulte un sirop d’un béau jaune d'or, parfaitement transpä- 
rent, qui Coniient six grains de sulfure par once de liquide. Il 
vaudrait mieux le rendre plus actif en diminuant la quantité de 
sirop de sucre. On mêle ce sirop aux boissons de l’enfant de ma- 
nière à faire prendre huit à dix grains de sulfure dans les vingt- 
quatre heures. 

Le foie de soufre produit pour l'ordinaire, dès les premières 
doses, lé vomissément où l’expuition dé matières visqueuses et: 
quelquefois consistantes. On ne doit l’administrer qu'après avoir 
modéré les symptômes inflammatoires; car son usage blanchit 
les lèvres et l’intérieur de la bouche, et fait éprouver une cha- 
leur vive dans l’estomac au moment où il y pénètre. On ne peut 
pas le regarder comme spécifique, et la prudence dicte d’eni- 
ployer en même temps les autres moyens indiqués selon les va- 
riétés que peut présenter celte maladie. On doit porter le même 
jugement du carbonate d’ammoniaque , du sénéka et autres 
moyens aussi proposés comme spécifiques dont il me resté à 
parler. 

Le polygala de Viroinie a été proposé par MM. Archer comme 
un spécifique assuré contre le eroup, si on l’adminisire avant 
que la faussé membrane ne soit formée ; ils prétendent aussi que 
Pusage de la racine de sénéka est très - propre à détacher cette 
concrétion de la trachée et à en procurer lexpulsion. Depuis que 
ce médicament a été expérimenté par les médecins des diverses 
contrées de l’Europe, on ne lui reconnaît plus une vertu aussi 
merveilleuse ; on ne le considère plus que comine un moyen se- 
condaire qui ne doit pas détourner d'employer les autres moyens." 
Les avantages qu’on peut en retirer se réduisent à modifier d’une 
manière favorable la sécrétion visqueuse qui est opérée par la 
membrane muqueuse trachéale, à faciliter l'expecloration des 
malières à mesure qu'elles se sécrètent , et à aider l’action du tar- 
trale antimonié de potasse pour exciter le vomissement. J’ai déjà 
fait connaître la manière de l’employer dans la seconde et la troi- 
sième période du croup, qui sont les seules où il convienne. 

L’ammoniaque, le carbonate et le muriale d'ammoniaque. 
L'observation ayant appris que l’albumine se dissout daus l’am- 
moniaque, et que la concrétion eroupale est essentiellement 
formée d’albumine, on a conseillé, pour s'opposer à la forma- 


DES MALADIES DES ENFANS: 369 


tion de la fausse mumembrane, ou pour la dissoudre lorsqu'elle 
s’est formée; de faire prendre au malade, toutes les heures en- 
viron , trois à quatre gouttes d’ammoniaque liquide dans une tasse 
de boisson adoucissante. Pour procurer la dissolution de la fausse 
membrane, on a aussi conseillé de faire plusieurs fois par jour 
des frietions ammoniacales autour du cou. On ne peut donner 
l’'ammoniaque à l’intérieur ou l’employer en fumigations qu’à la 
fin de la seconde période, ou lorsque le catarrhe est adynami- 
que, pour relever les forces. Dans les commencemens , cette 
substance augmenterait l'inflammation qui constitue essentielle- 
ment là maladie, et qui tend sans cesse à produire une concré- 
tion et à faire naître un état de spasme. On a attribué les mêmes 
propriétés au carbonate et au muriate d’ammoniaque qu’à l’am- 
moniaque: on en a également fait des spécifiques contre le croup. 
Leur usage doit étre restreint à un petit nombre de cas. M. Ré- 
chou est le premier qui ait préconisé le carbonate d’ammo- 
niaque soit à l’intérieur, soit en frictions autour du cou. Il fait 
dissoudre dix grains de cette substance dans deux onces de si- 
op adoucissant , et il en fait prendre une cuillerée toutes les 
quatre heures. Pour les frictions il unit un gros de cette substance 
avec deux onces de cérat , et il applique, toutes les quatre heures, 
déux gros de ce mélange sur les parties latérales et antérieures 
du cou. Il ne faut jamais négliger les autres moyens pendant son 
usage. 

M. Chamerlat a préconisé tout récemment le muriate d’ammo- 
niaque. Ce remède me paraît agir de lamême manière que le sul- 
fure de potasse , c’est-à-dire , en faisant rendre aux malades une 
très-grande quantité de glaires. Ce remède s'emploie sous forme 
de gargarisme. Ce mode étant impossible chez les enfans très- 
jeunes , qui sont plus sujets au croup quelles autres ; M. Cha- 
merlat à imaginé un moyen assez ingénieux pour porter au fond 
de leur bouche un excitant qu’il regarde comme très-propre à dé- 
terminer une excréuon glaireuse abondante. Pour former cette 
espèce de gargarisme , il unit à deux onces d’eau de sureau et 
à deux onces de sirop de mûres ou de groseilles un gros de mu- 
riate d’ammoniaque (sel ammoniac). On trempe dans ce mélange 
un plumasseau formé avec des plumes flexibles que l’on imbibe 
aux deux tiers, et que l’onconduit dans l’arrière-bouche de l’en- 
fant menacé de suflocation , même assez avant pour exciter des 
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nausées. Chaque introduction produit une excrétion abondante 
de matière glaireuse, et je me suis convaincu, par ma propre 
expérience, que le plumasseau en est recouvert chaque fois qu’on 
le retire. On doit réitérer cette introduction toutes les demi-heures 
au MOINS. 

Suivant M. Chamerlat, l'enfant semble se prêter avec plaisir 
à cette opération, et témoigner de la gaîté à mesure que, par. 
cette pratique, on le débarrasse de cette matière glaireuse. Quoi- 
que les accidens aient disparu , on doit en continuer l’usage pen- 
dant plusieurs jours pour éviter les récidives. 

Des essais entrepris et répétés avec succès au sein de l'Italie, 
et qui sont attestés par Mascagni , ce savant laborieux auquel 
on est redevable de travaux imporlans sur le système des vais- 
seaux absorbans , doivent engager les hommes de l’art à tenter 
l'usage du carbonate de potasse neutre étendu d’eau dans le traite- 
ment du croup. Si les eflets avantageux que les médecins de la 
Toscane ( Florence, Sienne) ont obtenus de cette substance non- 
seulement chez les sujets affectés de péripneumonie aiguë, mais 
encore chez tous ceux où il y a obstruction , engorgement , ré- 
sultat de matières condensées dans les réseaux, se confirment , on 
doit raisonnablement espérer qu’elle pourra fondre les concré- 
tions formées par une matière albumineuse, qui obstruent les 
voies aériennes , et en rendre l’expectoration plus facile. On com- 
mence par en faire prendre un gros en vingt-quatre heures, et 
on étend la solution d’eau de manière qu’elle ne fasse sentir qu’une 
léscère âcreté. 

La potasse, la soude, l’'ammoniaque étendues d’eau sont des 
substances très-innocentes , surtout lorsqu'elles sont neutralisées 
par l'acide carbonique. 

Les lavemens drastiques proposés par Autenrieth et M. Girau- 
dy peuvent étre employés conjointement avec les autres moyens 
appropriés à la nature et aux progrès du croup, pour concourir à 
déplacer l’irritation fixée sur les voies aériennes ; mais pour réus- 
sir , ils doivent exciter une irritation plus vive sur le canal intestt- 
nal. Cependant il y aurait de la témérité de s’en rapporter uni- 
quement à celte méthode. 

L'opium a été conseillé par Grégory comme un des remèdes 
les plus convenables pour combattre l’inflammation et le spasme, 
qui sont les caractères essentiels du croup. Immédiatement après 
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la saignée et le vomitit, il administre la teinture d'opium à des 
doses proportionnées, à la violence du mal, On doit y recourir 
avant que la fausse membrane soit formée. Les médecins ont, 
jusqu'à ce jour, fait peu d'essais sur cette méthode, ou du moins 
ils n’en ont pas encore publié les résultats. Je pense; comme 
M. Royer-Collard ; « que les heureux effets de l’opium, dans: la 
» dysenterie, qui est aussi une inflammation d’une membrane 
» muqueuse, et qui s'accompagne quelquefois , comme le croup, 
» de productions mefhbraniformes plus ou moins caractérisées, 
» sembleraient confirmer, jusqu'à un certain point, l'opinion 
» de ceux qui le regardent comme un remède utile dans cette der: 
» nière maladie, » 

Le calomel ou muriate de mercure doux fait la base du traite- 
ment que les médecins américains et anglais emploient contre le 
croup : tantôt ils le donnent seul, tantôt ils l’associent à des fric- 
tions mercurielles. Il règne beaucoup de diversité parmi les mé- 
decins qui placent leur confiance dans ce médicament , soit rela- 
tivement à l’époque de la maladie à laquelle il faut administrer, 
soit relativement aux doses qu'il faut donner. Le plus grand nom- 
bre commence le traitement par la saignée et par les vomitifs, 
que l’on peut répéter suivant les circonstances : ils donnent en- 
suite, toutes les trois ou quatre heures, un demi-grain ou un 
grain de calomel ; selon l’âge du malade, On y a recours encore 
plus fréquemment si la maladie est très-intense, et on seconde 
son action par des frictions avec là pommade mercurielle , à la 
dose d’un et quelquefois de deux gros. Plusieurs ; pendant l'usage 
du calomel , s’abstiennent de tout autre moyen curatif. Comme 
ils sont oblisés d’en administrer des doses très-fortes (on en a 
donné jusqu’à deux grains par heure à des enfans de cinq à six 
mois), il survient assez souvent une salivation fatigante et des 
évacuations alvines immodérées qui produisent une faiblesse ex- 
trême. Quelques médecins, pour modérer ces évacuations, com- 
binent le calomélas avec l’opium. 

M. Autenrieth , dont le calomel compose aussi tout le traite- 
ment du croup, se propose, par son usage, d'opérer une ré- 
vulsion, et d'attirer la maladie sur le canal intestinal en y excitant 
une irritation vive et continuelle. Pour obtenir cet effet plus sû- 
rement , ainsi que la diarrhée qui en est la suite, il administre 
en même temps des lavemens avec de fortes doses de vinaisre, 
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quil réitère toutés les trois heures. Il assure qu'on évite la saliva- 
tion en administrant le calomel de cette manière. Mais lorsque le 
croup se {rouve compliqué avec une gastrite intense 9 les vomi- 
tifs, les mercuriaux ne feraient alors qu'accélérer là perte des ma: 
lades. 

Il'est d’autres médecins, tels que MM. Olbers et Albers de Bre- 
men, qui, quoiqu'ils regardent le calomel comme un remède 
uile dans ‘un grand nombre de cas , recommandent cependant de 
ne négligèr aucun des autres moyens qui peuvent étre indiqués 
par l’état de la maladie : ils n’y ont recours que dans la seconde 
période ; et ils Passocient presque toujours au camphre ou aû 
musc : ils ajoutent quelques gouttes de teinture d’opium si le ca: 
Tomel produit la diarrhée et une irritation vive du eanal intestinal. 
Il est peu de méthodes qui aient été vantées par un aussi grand 
nombre de médecins. Le mercure n’est pas nécessaire pour Ta 
guérison du croup ; ceux qui ne emploient pas guérissent un aussi 
grand nombre d’enfans qué ceux qui y ont recours. Il n’est 
point de contrée où lon guérisse un plus grand nombre d'in- 
dividus atteints du croup qu'à Genève : or ; les médecins 
genevois ne font pas usage du mercure. Si on nñne peut pas 
refuser à ce médicament de produire un effet avantageux dans le 
traitement du croup ; il est certain qu’il né doit pas dispenser des 
autres moyens, parce qu'on ne peut pas lui reconnaitre une pro: 
priété spécifique qui le rende utile dans tous les cas. On ne peut 
pas disconvenir qu’il n'expose à des inconvéniens par la saliva- 
tion et la diarrhée qu’il détermine : il paraît surtout convenir dans 
les croups compliqués de variolé et de scarlatine. Son action 
principale se passe sur les glandes salivaires ét sur le canalintes: 
tinal. 

Lorsque les médicamens n'ont produit aucun effet , et que l'en< 
fant est menacé de suffocation , Home a proposé l'opération de 
la trachéotomie comme une dernière ressource. Vieq - d’Azir 
conseillé la laryngotomie ; mais M. Caron, dans un traité sur 
le Croup, publié en 1808 , est allé bien plus loin : il soutient 
que celte maladie ne peut pas güérir sans une opération chirur- 
gicale faite sur la trachée-artère; en sorte que quand l’'ammo- 
niaque , qu’il regarde comme le seul médicament qui soit utile, 
he produitpas, administrée dès le commencement de la maladie, 
un soulagement prompt, il veut alors que l’on ait recours sur-le- 
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champ à la trachéotomie. Il s'élève avec force contre la laryngo- 
tomie conseillée par Vicq-d'Azir. C’est, suivant lui, perdre un 
temps précieux que d'employer , avant de s’y décider , les mé- 
dicamens qui ont été préconisés pour le trailement du croup: il 
prétend qu’ils ne produisent aucun eflet salutaire. Il faut conve- 
uir que M. Caron nie bien légèrement les observations nom= 
breuses de guérison du croup citées par les praticiens de loutes 
les nations. Il conseille , avant de procéder à cette opération , ou: 
aussitôt qu'elle a été faite, de pratiquer une saignée de la gorge 
pour remédier à la turgescence du cerveau. Si on opère avant 
qu’il se manifeste un râlement , et avantqu'ilexiste menace de suf- 
focation, on s'expose à faire une opération grave dans des cas où: 
l'enfant aurait pu guérir par les simples secours de ka médecine. 
Est-on certain que le croup existe tant que lon ne rencontre que 
les deux premiers signes regardés comme pathognomoniques par 
M. Caron, savoir, la gêne dans le conduit aérien , et le pen- 
chant qu'a l'enfant à y porter la main? Tout eorps étranger qui 
s’y introduit produit la méme sensation : des accès de suflocalion 
pendant lesquels l'enfant renverse quelquefois le tronc et la. 
tête en arrière sont indispensables pour établir l'existence du 
eroup. 

Suivant M. Caron , non-seulement la trachéotomie est le seuk 
remède qui soit utile, mais il va jusqu'à la regarder comme un 
reméde infaillible. Je pense , au contraire , que son inutilité ab- 
solue doit la faire rejeter dans tous les cas. Jusqu'à présent il 
n'existe aucun fait bien avéré qui prouve que la trachéotomie ait 
élé faite avec succés , quoiqu’elle ait été tentée dans diverses con- 
Wwées , en Amérique, en Allemagne , en Espagne , en Angleterre , 
et dans plusieurs villes de France; elle n'a méine pas réussi entre 
les mains de M. Caron, qui y a eu recours deux fois. Dans la pre- 
miere opération, l’enfant a succombé pendant l'exécution du pro- 
cédé ; dans la seconde, seize heures après : elle a réussi dans le 
cas d’esquinancie, lorsqu’ils’agissait d’extraire des corps étrangers 
de la trachée, Mais ces divers cas présentent une différence énorme: 
en enlevant le corps étranger on enlève la cause des accidens ; en 
facilitant la respiration ; dans le cas d’esquinancie , on donne le 
temps à l'inflammation des amygdales , et au gonflement qui en 
est la suite, de se dissiper. Il n'en est pas de même dans le croup: 
la trachéotomie ne dissipe pas l'inflammation ; efle est plutôt pra- 
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pre à l’augmenter ; et tant qu’elle existe , la disposition à pro- 
_ duire une concrétion et un resserrement spasmodique subsistent 
avec la même force. | 

Si la suffocation dépendaitäoujours, dans le croup, de ce que 
des couches membraniformes ou pulpeuses obstruent le conduit 
aérien , il serait raisonnable de penser que la trachéotomie doit 
être regardée comme une ressource assurée pour sauver les en- 
fans qui en sont atteints , si elle peut offrir un moyen de les re- 
tirer. Outre que le plus souvent il serait impossible d’extraire 
d'une manière complète la concréiion croupale , l’expérience à 
appris aux médecins que la suffocation peut avoir lieu dans plu- 
sieurs cas du croup, sans qu'on puisse en accuser la formation 
de la concrétion croupale ni l'accumulation de matières vis- 
queuses dans les bronches. D'ailleurs, extraire La fausse mem- 
brane, ce ne serait pas guérir le croup : celte concrétion n’est 
qu'un effet de la maladie. La trachéotomie la laisse subsister dans 
toute sa force; elle me paraît méme de nature à aggraver l’in- 
flarmation déjà existante , qui est la cause première de tous les 
accidens , et à accroître le spasme qui détermine la suffocation. 
Lors méme qu’on réussirait à extraire la concrétion membrani- 
forme à la suite de la trachéotomie, le malade ne serait point 
“guéri pour cela ;, ni le danger de sa situation diminué. La fausse 
membrane peut se former de nouveau, parce que l’opération ne 
s'oppose pas à cette tendance. Il ne suflit pas de retirer cetle 
fausse membrane pour sauver les enfans , il faudrait encore dé- 
barrasser les dernières divisions des bronches , qui sont presque 
toujours engorgées de mucosités. M. Caron convient avec raison 
que les couches membraniformes laissent toujours au diamètre du 
conduit aérien assez de calibre pour permettre à l’air de se rendre 
aux poumons; il établit lui-même que la suffocation dans le croup 
est produite par les mucosités qui s'accumulent dans les bronches 
au point de boucher toutes les issues nécessaires pour lintroduc- 
tion de l'air : or, il est difhicile de concevoir comment la trachéo- 
tomie pourrait faciliter le dégorgement des bronches et la sortie 
du mucus qui s’y est amassé. On ne peut pas faire dépendre ce 
phénomène de l'entrée de l'air, puisque le conduit aérien offrait 
auparavant assez d'espace pour le passage de l'air ; on ne peut 
donc pas dire que l'air en sortant entraine les mucosités puisqu'il 
entrall également avant d’avoir incisé la trachée-artere. 
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D'ailleurs, il est rare que les couches membraniformes aient 
assez de consistance pour qu’en les tirant par une de leurs extré- 
milés on les entraîne toutes entières : le tiraillement le plus léger 
suffit pour lesrompre. On ne peut parveniräles détacher qu’autant 
qu'elles n’auraient aucune adhérence avec la membrane muqueuse 
des voies aériennes : or, après la mort, on trouve presque toujours 
des adhérences dans quelques points de leur étendue : ce n’est 
que lorsque l’inflammation commence à diminuer que l’on trouve, 
entre ces fausses membranes et le canal aérien qu’elles revêtent, 
une couche de matière liquide qui facilite leur séparation. L’in- 
flammation se formant souvent successivement , elles peuvent être 
libres dans un point et adhérentes dans un autre. Quelquefois il 
n'existe que des concrétions isolées et sans adhérence. 

Il devient inutile d'examiner comparativement les avantages que 
peuvent présenter la trachéotomie et la laryngotomie , et de dé- 
terminer si cette dernière pourrait , aussi bien que la premiere, 
remplir les vues que l’on se propose dans le cas où l'affection se 
bornerait au larynx et à la trachée-artère. L’inutilité de l’une et 
de l’autre est prouvée par l'ouverture des cadavres , qui apprend 
que les dernières ramifications des bronches sont toujours en- 
gorgées. 

Au lieu de la trachéotomie , M. Valentin a proposé d'employer 
le cautère actuel lorsque , par le defaut de succès des premiers 
moyens mis en usage , l'enfant est menacé de suflocation. Je 
m'abstiendrai de prononcer sur ce remède , qu’il regarde comme 
propre à opérer une révulsion prompte et permanente , parce que, 
Jusqu'à présent , aucune observation ne prouve qu’on soit auto- 
risé à en attendre d'aussi heureux effets. Il conseille « d'appliquer 
» pendant une seconde trois boutons de feu, un sur chaque 
» côlé du larynx, vis à-vis le bord inférieur du cartilage thyÿ- 
» roïde, et un troisième au-devant de la trachée-artère , un peu 
» au-dessus du sternum. » Dans quelques cas on pourrait, sui 
vant lui, se contenter de placer ce dernier. Après la cautérisation, 
on applique sur les escarres du cérat camphré , et on fait sur la 
trachée des embrocations avec de l’huile de camomille éthérée.” 
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Du Cauchemar, de l’Affection spasmodique du thorax et de 
la glotte , auxquels les Enfans sont sujets. 


Cette dernière maladie est la même.à laquelle Lieutaud et 
M. Baumes ont donné le nom de catarrhe suffocant : ils ont re- 
connu qu’elle a beaucoup d’aflinité avec les convulsions, et qu’elle 
doit être rangée dans la classe des maladies nerveuses. Ils se sont, 
aussi aperçus que l’indisposition qu'ils ont décrite sous le nom de: 
catarrhe suffocant avait beaucoup de rapport avec l’asthme aigu 
de Millar. La multiplicité des noms sous lesquels elle a été dé- 
crite par les auteurs a jeté beaucoup de confusion dans son étude. 

L'expression d'asthme aigu des enfans employée par Millar , 
celle d'asthme spasmodique adoptée par Rush, sont inexactes : 
si on les prenait dans le sens dans lequel on les emploie commu- 
nément en médecine , elles seraient très-propres à donner une 
fausse idée de la nature et du siége de la maladie à laquelle les 
auteurs les ont consacrées. L’asthme proprement dit dépend d’une 
Constilution particulière des poumons , qui les dispose à être 
atteints de spasme. Dans la maladie, au contraire , que les mé- 
decins anglais ont décrite sous le nom d'asthme aigu ou spas- 
modique des enfans ; les poumons ne sont pas le siége de laf- 
fection. L'histoire de celte maladie prouve que le spasme est fixé 
sur la poitrine , où le malade éprouve une sorte particulière de 
serrement, comme si.elle était garrottée avec des cordes , et sur 
le dizphragme et le larynx , qui sont dans un état de convulsion. 
L’asthme proprement dit, c’est-à-dire , dans Jequel le spasme qui 
s'oppose à l'entrée de l'air et menace de suffocation , a son siége 
dans l'intérieur des voies aériennes , est une maladie chronique ; 
tandis que dans celui décrit sous le nom d'asthme aigu ; et qui 
paraît dépendre uniquement de convulsions des muscles du tho- 
rax el du diaphragme , ou d’un resserrement spasmodique du la- 
rynx qui menace d'étranglement, 1l arrive le plus souvent que 
l'instant de l'invasion du spasme est celui de la mort; sa durée 
n'est ordinairement que de quelques heures, et il est presque 
toujours mortel. L’asthme qui dépend d’un état pathologique du 
poumon ne produit la mort qu'à la longue; un grand nombre de 
personnes ont vécu long-temps avec celte maladie, Lors même 
que lasthme dure depuis long-temps , il périt beaucoup moins 
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d'individus pendant ses accès que de l’hydropisie de poitrine 
qui en est la suite, ou de l’anévrysme du cœur ou des gros vais- 
seaux dont il occasione le développement. L'asthme proprement 
dit est souvent héréditaire. Ce spasme du thorax , auquel on a 
donné le nom d'asthme aigu , ne trouve pas sa source dans la con- 
stitution que les parens transmellent à leurs enfans ; celle der- 
nière maladie est spécialement affectée aux premières années de 
la vie. L’asthme proprement dit ne se manifeste guère que vers 
le temps de la puberté, et le plus souvent dans un âge plus avancé. 
Les hommes sont plus sujets à l'asthme proprement dit. Lors- 
qu’on a observé dans l’âge adulte , ee qui est assez rare, la ma- 
ladie que Millar et Lééson ont appelée asthme aigu, c'est presque 
toujours chez des femmes nerveuses que cet accident a eu lieu. 
L’asthme se termine par une expectoration abondante de muco- 
sités ; les malades sont agités quelques nuits avant l'accès. Dans 
l'autre maladie, l'attaque est toujours imprévue et subite; on n’ob- 
serve jamais d’expectoration de mucosilés. Ces réflexions sufi- 
sent , je crois, pour prouver que la dénomination d’asthine adoyp- 
tée par les auteurs anglais pour désigner celte suffocation subite 
qui enlève un si grand nombre d’enfans , est très-impropre. Le 
serrement de la poitrine, que les enfans font connaitre par leurs 
cris et leur agitation, et qu'ils indiquent quand ils sont assez âgés 
pour définir ce qu’ils éprouvent, étant le symptôme le plus frap- 
pant , cet lat m'a paru être désigné d’une manière plus conve- 
nable par l'expression de spasme du thorax et de la glotte : pa 
là on détermine le siége de la maladie et sa nature. 

Quelques auteurs ont confondu l'asthme aigu de Millar avec le 
catarrhe suffocant, d’autres avec le eroup. Il est important de 
bien déterminer les caractères par lesquels cette suffocation su- 
bite dépendant d’un état de spèsme qui resserre la poitrine et 
le larynx, et que Millar a appelée asthme aigu des enfans , diffère 
de l’une et de l’autre de ces affections. Le spasme du thorax et 
de la glotte et le catarrhe suffocant n’ont de rapport ensemble- 
que par la suffocation brusque , accompagnée de sifflement et 
de râlement, qui a lieu dans l’une et l’autre maladie ; ils diffèrent 
par leur nature, leurs causes, leurs symptômes, et par le traite- 
ment qui leur convient. Le eatarrhe suffocant consiste dans une 
accumulation d'humeur qui obstrue les voies aériennes. En ou- 
vrant les cadavres de ceux qui ont ainsi été suffoqués subitement, 
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on trouve les bronches et même la trachée-artère remplies de 
mucosités. Dans l'asthme aigu de Millar, la suffocation dépend 
d’un état de spasme : si on ouvre les enfans qui ont succombé, 
on trouve les bronches , les poumons et la trachée-artère dans 
l'état naturel. Les enfans se plaignent d’un serrement de poitrine 
et d’une sorte de déchirement vers cette partie, d’un étrangle- 
ment au larynx : ils n’'éprouvent pas ces sensations dans le ca- 
tarrhe suffocant ; ils se plaignent seulement d’oppression ou de 
sentir un poids sur la poitrine. Le catarrhe suffocant qui n’est 
pas la conséquence d’une autre maladie de la poitrine dépend, 
chez les enfans et les vieillards, de la faiblesse des poumons, 
qui rend l'expectoration impossible. Ün tempérament mélan- 
colique prédispose aux spasmes pecloraux et à celui de la 
glotte , qui font le caractère essentiel de l'asthme aigu de Mil- 
lar. Les passions fougueuses , comme la joie, la terreur , la co- 
lère, sont la cause la plus ordinaire de ces spasmes chez les 
vieillards et les femmes, qui y sont aussi sujets : la frayeur les 
produit chez les enfans. Ces deux maladies diffèrent essentielle- 
ment par leur trailement : l'asthme aigu exige les anti-spasmo- 
diques , comme le muse, l’assa-fœtida : le vomitif serait mortel 
dans celte affection spasmodique , tandis que la secousse que 
produit ce remède est le moyen le plus eflicace que l’on puisse 
employer dans le catarrhe suffocant. 

Quelques auteurs anglais , Millar, Lééson , ont confondu 
l'asthme aigu avec le croup, et ont distingué ce dernier en 
spasmodique, et en inflammatoire : ils font dépendre le premier 
d’une constriction spasmodique du larynx et de la trachée-artère. 
Le croup est , de sa nature, une maladie inflammatoire ; lorsqu'il 
est accompagné de symptômes nerveux, ils ne surviennent que 
lorsque la couche membraniforme qui s’est formée, ou bien les 
mucosités qui se sont accumulées dans les bronches à la suite de 
linflammation , ont fait naître secondairement un état de spasme 
qui oblitère le passage de l'air de manière à produire une suffoca- 
tion subite. Wichmann , médecin d'Hanovre, s’est spécialement 
ataché , dans son Traité du Diagnostic, à apprendre à bien dis- 
tinguer ces deux maladies : je crois , avec lui , qu’elles diffèrent 
par leur nature , leurs causes , leurs symptômes , par le traite- 
ment qui leur convient , et par les résultats que présente lou 
verlure des cadavres. Les causes du croup se trouvent dans les 
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changemens subits de latmosphère, qui devient tout-à-coup 
froide et humide; celles de l'affection à laquelle plusieurs mé- 
decins ont donné le nom d'asthme, et qu'ils ont considérée 
comme une variété du croup, trouvent leur source dans des 
passions violentes qui attaquent les adultes , ou dans la disposi- 
üon convulsive propre à l'enfance : l'histoire de ces deux mala- 
dies prouve que leurs symptômes sont très -diflérens. Dans 
l'asthme de Millar , les accidens, mais surtout la gêne de la res- 
piration , ont des intervalles plus ou moins marqués , et ils re- 
paraissent ensuite avec violence; dans le croup , au contraire, 
ils augmentent peu à peu, croissent et durent sans interruption. 
Les remèdes qui guérissent l'asthme de Millar, de Chalmers, 
sont pernicieux dans le croup, qui est une maladie inflamma- 
toire. Si on ouvre un enfant qui a été suffoqué par le croup, on 
trouve la trachée-artère et les bronches recouvertes d’une couche 
épaisse , ou bien les canaux aériens sont obstrués par des muco- 
silés qui ont produit un état de spasme qui a amené Îa suffoca- 
tion en interceptant totalement le passage de lair dans les pou- 
mons. Quelque subite que soit la mort dans l'asthme aigu, on 
n’observe aucun désordre dans les voies aériennes, aucune trace 
d’inflammation, ce qui ne permet pas de douter qu’elle ne dé- 
pendeuniquement du spasme qui affecte le thorax, le diaphragme 
el la glotte. 


Symptômes du Cauchemar auquel les enfans sont sujets. 


On doit regarder le cauchemar comme un avant-coureur, ou 
plutôt comme le premier degré de l’affection spasmodique du 
thorax et du larynx dont je vais tracer tout-à-lheure les carac- 
têres. L'une et lautre affection attaquent brusquement les enfans 
pendant le premier sommeil de la nuit. Le cauchemar allaqne 
plus spécialement les enfans à la mamelle. Le spasme du thorax 
et de la glotte ne se déclare pour l'ordinaire que depuis lâge 
de deux ans jusqu’à sept. Lieutaud et M. Baumes ont reconnu 
qu'un élal de spasme est la cause de cet accident, qu'ils ont 
rangé dans Îa classe des maladies nerveuses. Suivant Lieutaud, 
les violentes attaques de cauchemar sont toujours l’annonce d’une 
maladie convulsive. Suivant cet auteur elles ressemblent beau- 
coup au calarrhe suflocant , et il croit que l'on a souvent pris 
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Pun pour l’autre. Les enfans sont trés-sujets au cauchemar pen- 
dant Ja dentition, lorsqu'ils ont des vers ou lorsqu'ils sont at- 
teints d'hydrocéphale; une vive frayeur qu’ils auront éprouvée 
pendant la journée , et qui se reproduit en songe , les éveille 
souvent ; leur fait pousser des cris, et ils présentent alors tous 
les symplômes du cauchemar. C’est à raison de cette circon- 
stance que quelques auteurs ont décrit cette maladie sous le nom 
de pavores nocturnt. L'enfant se couche le soir avec toutes les 
apparences de la santé : deux heures après il s’éveille subite- 
ment, et est tout épouvanté. L'accès passé l'enfant se rendort, 
et paraît bien portant jusqu'à la nuit suivante, ou à la méme 
heure, et souvent un peu avant, se déclare un second paroxysme 
ordinairement plus fort que le premier. Pendant la durée de 
celte maladie, qui est depuis deux jusqu’à huilet même dix jours, 
l'enfant pleure plus qu'à l'ordinaire, et la moindre chose l’ef- 
fraie. 

Les enfans alteints de cauchemar éprouvent, en dormant, un 
sentiment de pesanteur sur la poitrine ; leur imagination est agi- 
tée par des songes effrayans. Les adultes qui éprouvent des. 
attaques de cauchemar, ce qui arrive quelquefois chez les hypo- 
chondriaques et les hystériques, comparent cette sensation à 
celle que produirait un poids énorme qui péserait sur la poi- 
irine : cetle oppression se dissipe par le réveil ; mais il reste; 
pour l'ordinaire , pendant quelque temps, des palpitations de 
cœur , une gêne de la respiration; et un air d’étonnement qui 
indique que l'impression de la frayeur subsiste encore en partie 
chez les enfans, qui serrent leurs nourrices ou qui semblent 
chercher à se cacher. 


Symptômes de l'Asthme aigu de Millar, ou de l’'Affection 
spasmodique du thorax et du larynx (1). 


Ils se manifestent ordinairement tout-à-coup , et presque tou- 
jours pendant les premières heures de la nuit. La face des enfans 
atteints de ce spasme offre des apparences différentes , suivant 
leur tempérament : tantôt elle présente l'apparence qu’elle aurait 
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(1) C’est cette même maladie que d’autres décrivent, sous lenom d'an- 
gire «le poitrine , d'oppression de poitrine spasmodique. 
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dans une syrcope , tantôt celle qui est propre à une attaque d’a- 
poplexie. Les enfans et les vieillards sont bien plus sujets à cette 
affection qu’on ne le pense communément : elle attaque plus spé 
cialement les enfans depuis l’âge de deux ans jusqu'à celui de 
sept; plus ils sont jeunes , plus la difficulté du diagnostique est 
grande, parce qu'ils ne peuvent pas définir ce qu'ils éprouvent, 

Les enfans ressentent tout-à-coup une forte oppression de poi- 
trine et une suflocation ; d'autres fois cette affection débute par 
une sorte particulière de serrement de la poitrine , comme si elle 
était garrotiée avec des cordes ; des palpitations se font remar- 
quer ; le thorax se soulève d’une manière brusque ; quelques ma- 
dades éprouvent un sentiment de déchirement ou de douleurs pon- 
gilives autour de la poitrine et des épaules ; le diaphragme, le las 
rynx participent à cet état de convulsions de la poitrine; les ma- 
lades se plaignent d’un étranglement au larynx ; la dificulté de 
respirer est extrême et avec un râlement qu’on peut entendre d’une 
certaine distance ; et dans quelques instans , cette fonction pa- 
rait presque cesser totalement. L’individu pourrait Mourir suffo- 
qué dans ce paroxysme s’il ne survenait des rots ou même un 
vomissement , tant l'estomac et les intestins sont gonflés d'air. 
Dans cette maladie , les accidens , mais surtout la gêne de la res- 
piration , ont des intervalles plus ou moins marqués, et ils re- 
paraissent ensuile avec violence. La périodicité que l’on ob- 
serve dans le retour des accès est un des caractères auxquels le mé- 
decin doit le plus s'arrêter pour établir en quoi diffère le spasme 
du thorax du croup; d’ailleurs , il est souvent précédé de mou- 
vemens convulsifs qui, de la région de la poitrine , s'étendent 
jusqu’à l’épigastre et s'emparent des membres supérieurs. 

La durée de cette affection spasmodique n’est ordinairement 
que de quelques heures , et elle donne presque toujours la mort, 
qui est encore plus soudaine que dans le croup et dans le ca- 
tarrhe suffocant. Elle vient par accès, et si on n’emploie pas les 
remèdes convenables dès les premiers paroxysmes , il n’y a point 
d’espoir de sauver le malade. Deux circonstances contribuent à 
en aggraver le danger : elle n’attaque:, pour l'ordinaire ; que pen- 
dant la nuit, ce qui fait que les enfans sont privés de secours. 
Ceux qui sont appelés méconnaissent assez souvent sa nature et 
il faut convenir qu’il est très-dificile de reconnaître les signes qui 
la caractérisent lorsqu'on les observe pour la première fois chez 
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un enfant qui ne peut pas définir ce qu'il éprouve. Une autre 
cause de danger se trouve dans l’impossibilité de boire-sans suf: 
foquer. 

Les vieillards et les femmes sont sujets aux spasmes pectoraux; 
un tempérament hypochondriaque y prédispose , ainsi qu'aux 
autres maladies nerveuses ; la joie ; la colère , la terreur peuvenk 
occasioner ce spasme, et donner une mort prompte. 

Il est peu de maladies qui exigent si impérieusernent une mé- 
decine agissante; les remèdes qui sont les mieux indiqués sont le 
plus souvent infructueux pour combattre cette affection : plus ils 
sont administrés tard , plus il y a à craindre, 

Sous quelque dénomination que les auteurs aient décrit cette 
affection , ils ont tous conseillé les narcotiques et les anti-spasmo- 
diques. On doit donner à l’intérieur l’opium à fortes doses; ila 
été préconisé par le docteur Grégori, qui veut que l’on propor- 
tionne la dose à la violence du mal. Wichmann conseille le muse ; 
Millar , Chalmers, l’assa-fœtida : le docteur Tompson en donnait 
deux gros dans deux onces d’eau de pouliot et autant de menthe, 
dont il faisait prendre une cuillerée à bouche toutes les heures. 
M. Odier recommande les fleurs de zinc ; le muriate mercuriel 
doux a été préconisé par le docteur Rusch de Philadelphie , qui 
le regarde comme un antidote certain de celte maladie. M. Rum- 
sey donne aussi un demi-grain de calomélas toutes les deux heures. 

Dans la vue d'opérer uue révulsion et de déplacer le spasme fixé 
sur le thorax , on peut recourir aux vésicaloires : comme ils agi- 
raient trop lentement dans une maladie qui tue en quelques heures, 
il faut frotter, avant de les appliquer , la partie avec de lammo- 
niaque. Les frictions mercurielles paraissent avoir été employées 
avec succès. Le docteur Dobson , médecin de Liverpool, dit 
avoir fait frotter avec succès le cou avec un demi-gros d’onguent 
mercuriel. On assure que les Chinois font usage de temps immé: 
morial du mercure, soit en frictions, soit à l’intérieur, dans le 
traitement des maladies convulsives. 


De la Coqueluche. 
On est peu d’accord sur l’étymologie du mot coqueluche. Le- 


bon , médecin français , croit que cette maladie a été ainsi nom- 
mée parce qu’on employait pour remède un look fait avec Ja tête 
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de coquelicor. Variola prétend que le nom de coqueluche ( mor 
bus cuculatus), de cuculus , capuchon; lui fut donné par le peu- 
ple ; parce que ceux qui en étaient atteints portaient, pour se 
tenir chaudement , une coqueluche ou capuchon de moine; elle 
a recu beaucoup d’autres noms de la part des auteurs qui en ont 
traité : ainsi elle a été appelée pertussis par Huxham, {ussis ferind 
par Frédéric Hoffmann, tussis convulsiva par Théodore Forbes, 
tussis clangosa par Bourdelin ; enfin elle a été nommée , dans 
ces derniers temps, par Tourtelle ; affection pneumo-gastro- 
pituiteuse. La coqueluche n’est probablement pas une maladie nou- 
velle ; et si on n’a commencé à la décrire en France, comme 
une maladie isolée, que dans le quinzième siècle , en 1414, c’est 
qu’on l'avait toujours confondue avec les autres espèces de toux. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur son origine : les uns pré- 
tendent qu’elle était connue d'Hippocrate , et qu'il en a fait men- 
tion dans le septième livre de ses Epidémies; d’autres pensent, 
avec Rosen , qu’elle n’est pas naturelle à l’Europe , et qu’elle a été 
apportée de l'Afrique ou des Indes orientales. Il importe peu, 
sous le rapport de la pratique , de décider ce point de contro- 
verse , Car on n'aurait pas une connaissance plus approfondie de 
cette maladie quand on serait parvenu à fixer rigoureusement l’é- 
poque de son invasion. Si les médecins grecs ont connu la co- 
queluche , il est au moins très-constant qu'ils l’observaient rare- 
ment; ce qui ne doit pas paraître surprenant , quand on consi- 
dère que le climat où ils écrivaient étant beaucoup moins sujet 
aux vicissitudes de l’atmosphère que le nôtre , était par là même 
peu propre à favoriser le développement d’une maladie qui paraît 
trouver principalement sa source dans les variations brusques 
de la température : cette maladie devait aussi y étre moins in« 
tense et se prolonger moins long-temps. La coqueluche ayant 
en partie son siége dans l'organe pulmonaire, il est évident que 
les variations brusques de la température doivent influer sur sa 
gravilé et sur sa durée, Elles peuvent déranger les fonctions de 
l'organe respiratoire de deux manières : par une action directe 
de l'air sur les poumons, ou par une influence sympathique 
résultant de la correspondance intime qui existe entre la peau 
et les bronches. L'expérience apprend que lorsque l'organe cu- 
tané éprouve l’action d’un froid vif et subit, il est très-ordinaire 
que les bronches et les poumons soient affectés, 
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La coqueluche est conimunément épidémique , rarement spo- 
radique : en ellet , la cause de cette maladie existe le plus com- 
runément dans là constitution de l'atmosphère. Quoiqu’on ne 
puisse pas expliquer comment les principes dissous dans Pair 
atmosphérique peuvent influer sur la production de la coque- 
luche et des autres maladies épidémiques ; on ne peut cepen- 
dant pas douter qu'ils ne contribuent puissamment à leur déve- 
loppement et à leur propagation lorsqu'elles sévissent d’une ma- 
nière générale. 

Cette maladie règne plus fréquemment dans les pays humides 
et marécageux, sur les bords de la mer, que partout ailleurs : 
elle est plus commune en hiver , lorsque le temps est froid , hu- 
. mide, pluvieux; elle est aussi , en général , plus grave dans cette 
saison que dans toute autre ; et lorsqu'elle commence à cette 
époque , il est rare qu’elle guérisse avant la fin du printemps. La 
fin de l'automne et le commencement du printemps, saisons si 
inconstantes dans notre climat, font aussi que cette maladie sévit 
avec plus de force pendant ce temps. Quand la coqueluche est 
‘sporadique , elle est ordinairement bénigne et exempte de con- 
tagion. 

Les auteurs ne sont pas d'accord si la coqueluche doit étre 
regardée comme contagieuse ou non. Rosen, Underwood, Cul- 
-len ; admettent que la coqueluche se communique par contagion, 
-êt citent des exemples qui paraissent favorables à cette transmis- 
sion de la maladie d’un individu à Pautre , tandis que ce carac- 
ière contagieux est contesté par Stoll et par d’autres médecins 
célèbres. Si cette contagion ; inconnue dans sa nature, était bien 
constatée par l’expérience ; elle diflérerait essentiellement de 
celle que l’on observe dans les maladies exanthématiques, puis- 
qu’elle n’est pas ordinairement accompagnée de fièvre et qu’elle 
ne donne lieu à aucune éruption cutanée. 

Le peu d'accord des auteurs lorsqu'il s’agit de déterminer si 
une maladie quelconque est contagieuse où non, me parait dé- 
pendre de ce qu’ils ne se Sont pas occupés d’établir la distinetion 
essentielle qui existe entre la contagion et l'épidémie. Comme 
plusieurs des maladies dont il me reste à parler sont regardées 
‘comme contagieuses par la plupart des praticiens, il n’est peut- 
être pas inutile de m’arréter un instant à établir cette distinction. 
La contagion est l’inoculation d’un miasme transporté d’un corps 
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à un autré, dans lequel il se reproduit , à raison d’une prédispo- 
sition favorable ; pour qu’elle ait lieu , il ne suflit pas qu'un corps 
imprégné d’un miasme le transmette à ün autre. Pour étre apte à 
contracter une maladie contagieuse quelconque il faut qu'il se 
irouve une disposition dats le sujet soumis à l’inflüence du prin- 
cipe morbifique , disposition saris laquelle il n’en éprouvera au- 
cure atteinte. C’est en adméttani la présence où l'absence de 
celte prédisposition qu’on peut concevoir les exceptions non: 
breuses d'individus qui, placés dans les circonstances dont il 
s’agit, né contractent point la maladie régnante, quoiqu'elle soit 
du nombre de celles qui se transportent d’un individu à l’autre. 
La transmission du principé morbifique peut avoir lieu par 
une communication immédiate, comme dans la syphilis, lino- 
culation de la petite-vérole et de la vaccine ; où médiatement , 
ce qui peut avoir lieu de plusiëurs manières. Le plus souvent le 
transport se fait par le contact, comme dahs la gale , les dartres, 
ou par le moyen des vêlemens , linges et autres choses qui ont 
servi aux malades, quoiqu'on n'ait pas respiré l'air qui formait 
leur atmosphère ; enfin, par l’air ambiant , comme dans la petite. 
vérole naturelle, la rougeole, la peste, etc. Cependant Pair 
n’est le véhicule des miasmes contagieux qu’à de très-petites dis- 
tances ; en sorte qu’une séquestration parfaite de ceux qui sont 
atteints de maladies contagieuses en préserve toujours. Une fois 
répandu dans l'air, ou ce miasme l’abandonne et se précipite, 
ou il y subit une décomposition, ou plutôt il se divise tellement 
qu’il ne conserve aucune action délétère; en sorte que le moyen 
le plus sûr pour se garantir des maladies contagieuses serait de 
se conformer au précepte consigné dans ce vers : 


Cede cid , longinquus abi, serusque reverte. 


Dans une épidémie, au contraire, l'air est le véhicule des prin- 
cipes morbifiques, et la séquestration n’en préserve pas; on 
n’observe pas ce transport d’un miasme d’une personne qui en 
était altaquée à celle qui ne l'était pas encore. Une maladie épi- 
démique se transmet, parce que plusieurs individus sont , dans 
les mêmes circonstances , exposés à un air qui contient des prin- 
cipes délétères , quoique nous ignorions la nature de ceux qui y 
sont mélés. Les circonstances déterminées où les épidémies se 
développent portent naturellement à conclure que l'air est leur 
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véhicule, quoiqu'aucun de nos sens ni de nos moyens eudiomé- 
triques ne puisse démontrer l'existence des principes répandus 
dans l'air qui donnent lieu au développement des épidémies. Dif- 
férentes substances mélées avec l'air, qui ne peuvent être appré- 
ciées par nos moyens eudiométriques, peuvent l'être par nos 
sens, comme les émanalions odorantes : c’est ce qu’on observe 
journellement dans les endroits où se trouvent des individus at- 
teints de fièvres putrides. L'odorat est affecté désagréablement 
en approchant du lit de ces malades. Quoique l'analyse chimique. 
ait pas encore fait apercevoir de différences dans les principes 
de l'air qui les environne ; on ne peut cependant pas douter qu'il 
ne soit le véhicule de cette mauvaise odeur. Quoique les sub- 
slances qui constituent les émanations contagieuses et épidémi- 
ques ne puissent être appréciées ni par nos sens ni par nos 
moyens eudiométriques, leur présence nous devient cependant 
évidente par l'influence qu’elles ont sur notre constitution. 

La coqueluche n’atiaque ordinairement qu’une seule fois le 
même individu; en supposant qu’elle soit sujette à des récidives , 
les exemples de cette espèce bien avérés sont peut-être aussi rares. 
que pour Ja petite-vérole, la rougeole et les autres maladies qui 
passent communément pour n’altaquer qu’une seule fois la même 
personne. Ceux qui citent ces faits ont souvent confondu cette 
maladie avec de simples toux spasmodiques très-opiniâtres. On 
doit distinguer diverses périodes dans la coqueluche ; mais elles 
sont moins bien caractérisées que dans les autres maladies con- 
tagieuses. Il serait presque impossible de fixer , par des traits 
bien prononcés ; le passage de Pune à l'autre. La durée de chaque: 
période varie suivant la constitution de l'individu. Je me bornes 
rai à tracer la marche de la maladie, sans chercher à déterminer ; 
par les nuances imperceptibles qu’elle présente , Pinstant où elle 
passe d'une période à l'autre. 

La coqueluche se confond presque toujours , dans les premiers 
temps de son apparition, avec un simple eatarrhe ; avec lequel 
elle a la plus grande ressemblance : en eflet, elle ne diflère, 
dans son commencement, d’un rhume ordinaire que par un lé- 
ger gonflement des yeux, qui sont un peu rouges, par un peu 
plus de diffeulté à respirer ;.et par l'absence de la fièvre. Ea du- 
rée de cette première période est ordinairement de huit à quinze 
jours : on peut la eomparer à la période d’ineubation des male- 
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dies exanthématiques. Cette toux sèche, par-laqüelle débüte là 
coqueluche, présente aussi assez souvent quelques phénomènes 
qui lui sont communs avec la rougeole; comme pesanteur de téte, 
éternuement fréquent ; larmes involontaires ; ce n’est quelquefois 
qu'après plusieurs semainèes d’uñe toux que l’on croit otdiñaire, 
qu'elle présente le son qui fait son caractère distinctif; et qui ne 
permet plus de la confondre avec une autre espèce de toux : alors 
commence la seconde période. Cette toux convulsive est carac- 
térisée par des mouvemens d’expiralion répétés et interrompus ; 
auxquels succède une inspiration longue ; entière et sonore , qui 
produit un cri particulier ; un son aigre et glapissant ; qui fait 
souffrir ceux qui entendent l'enfant. Quand une fois on à eu oc- 
tasion d'entendre et de voit des enfans dans cet élat; oh ne peut 
plus se méprendre sur cette maladie: Le son particulier dont je 
parle.est dû à la vitesse avec laquelle l’air traverse la glotte , qui 
a été préliminairement rétrécie par un état de spasme ; et il est 
tel que l’on croirait que les organes de la respiration sont re- 
lâchés. Quelquefois les accès ne durent que quelques minutes ; 
d'autres fois jusqu'à huit et dix. Lies accès se renouvellent et 
continuent de la même manière jusqu’à ce qu’il sorte une cer- 
laine quantité de mucus qui vient des poumons, de la gorge et 
des narines ; ou jusqu’à ce que le vomissement sürvienne : ce 
dernier paraît, en général, soulager beaucoup plus les enfans 
que l’expectoration d’un fluide glaireux : ce n’est ordinairement 
qu'après plusieurs efforts alternatifs que l’un ou l’autre survient. 
Plus ils se répètent, plus la maladie est violente. 

Tant que les mucosités expectorées sont claites, limpides, la 
toux conserve toute son intensité et sa violence ; lorsque les cra- 
Chats devierinent épais, qu’ils sont rendus avec facilité, ils an- 
noncent le plus souvent la fin de la maladie; lorsque la toux 
fecommence avec l’expiration, le visage se gonfle et rougit, 
l'anxiété augmente , les larmes coulent, les yeux s’animent. Le 
malade est averti de l'approche des accès par un léger chatouil- 
lement qui se fait sentir dans le gosier et qui lirrite : cette tiil= 
lation fait pressentir à l'enfant l'attaque assez de temps avant d’en 
être saisi pour qu'il puisse s'approcher de quelque corps pour 
$'y appuyer, ou demander qu’on lui souuenne la tête. Il est des 
énfans qui , avertis de l’accès au milieu de leurs jeux, ont encore 
le temps de se rendre précipitamment auprès de leurs parens 
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pour leur demander du secours. Ils aiment qu’on leur soutienne 
Ja tête dans le moment dés accès : quand on a cette préeaution, 
la commotion est moins violente. Les paroxysmes prennent en-. 
core plus fréquemment pendant la nuit que durant le jour ; Leur 
relour n’a point de périodes fixes ; la colère, de grands mouve- 
mens , tels que la course , le saut; la fumée, des odeurs péné- 
trantes, sont autant de causes propres à provoquer les paroxys- 
mes. On a observé que quand plusieurs malades sont réunis dans 
le même lieu , et que l’un d’eux commence à tousser , les autres … 
ne peuvent pas s’en empêcher ; ils deviennent inquiets sur-le- 
champ, et ils font des efforts inutiles pour retenir la toux. La 
durée de cette seconde période varie beaucoup. Il est des en- 
fans qui ne sont fatigués par celte toux convulsive que pendant 
une quinzaine de jours , tandis que chez d’autres les aecidens per- 
sévèrent jusqu’à six semaines et méme au-delà. Rosen, Tour- 
telle , M. Baumes (1), assurent que les enfans ont alternative- 
ment un jour meilleur que l’autre. 

Si la maladie est modérée, lorsque les accès sont passés, les 
enfans retournent communément à leurs jeux sur-le-champ : dans 
les intervalles des accès, ils sont en général assez bien , et man- 
gent avec beaucoup d’avidité. Lorsque Les accès de toux commen- 
cent, un état d’anxiété s'empare des malades ; s’ils sont violens, 
le visage devient rouge, violet, se tuméfie; les yeux_ semblent 
sortir des orbites , sont baignés de larmes ; les paupières se gon- 
flent, le cou devient plus gros ; l’enfant semble menacé d’apo- 
plexie, de suffocation ou de strangulation à ehaque accès. Lors- 
que la toux est de longue durée, les enfans sont haletans, comme 
ils le seraient après une course précipitée ; le malade se serre 
quelquefois la gorge avec force, éprouve un resserrement et de la 
douleur dans la poitrine ; une affection spasmodique saisit la 
glotte et le diaphragme; ce qui fait que l'air introduit dans les 
poumons ne peut en sortir que par des secousses brusques et in- 
terrompues. Si le spasme oblitère complètement les voies aérien- 
nes , le malade meurt suffoqué. 

Lorsque la toux convulsive s'aggrave, lon voit assez souvent 


— 


(1) Traité des Convulsions de l'enfance. Ce Mémoire de M. Baumes a été 


couronné par la Faculté de Médecine de Paris et par le Cercle des Philadel- 
phes du Cap Français. 


DES MALADIES DES ENFANS. 289 


la secousse que produisent ces quintes déterminer des fiémor- 
rhagies de la poitrine , du nez, de la conjonctive, parce que les 
vaisseaux de ces parties viennent à se rompre pendant les efforts. 
Quelques auteurs ont fait de celle qui est accompagnée de ces 
symptômes une espèce particulière à laquelle ils donnent le nom 
de coqueluche inflammatoire : elle est plus aiguë et éonséquem- 
ment plus dangereuse. On a vu le tétanos, l’épilepsie, l'apo- 
plexie , être la suite de cette toux convulsive lorsqu’elle est vio- 
lente ; on a aussi vu l'issue involontaire des urines et des matières 
fécales , des hernies étre occasionées par des accès violens. Outre 
ces accidens locaux, la coqueluche peut encore en déterminer qui 
dépendent de son action sur la constitution toute entière : telles 
sont la fièvre hectique, la diarrhée colliquative , l'hydropisie. 

La fièvre n’accompagne pas toujours la coqueluche : lors- 
qu’elle a lieu, elle est symptomatique et indique peut-être tou- 
jours que la maladie n’est plus dans son état de simplicité. La 
fièvre est continue ; mais elle offre des redoublemens évidens vers 
le soir ; ce qui a fait croire à quelques auteurs que son type était 
intermittent. La fièvre qui l’accompagne le plus souvent parait 
être de nature catarrhale. M. Chambon assure que lorsque la 
fièvre se déclare pendant la durée de la coqueluche , elle accélère 
la guérison : je pense, au contraire, qu’elle agorave toujours la 
maladie, et qu’elle est toujours l’indice d’une complication avec 
un catarrhe pulmonaire ou avec une péripneumonie chronique. 
La fièvre, la géne continuelle de la respiration, la violence, le 
rapprochement des paroxysmes qui produiraient des hémor- 
rhagies et autres accidens que je décrivais tout-à-l’heure, sont 
des circonstances aggravantes et souvent fatales. 

La troisième période commence lorsque les symplômes perdent 
de leur force et qu’ils deviennent plus irréguliers : ils ne sont 
plus annoncés par une inquiétude, des angoisses; on n’observe 
plus ce son caractéristique qui se faisait entendre lors de Pinspi- 
ration. La durée de cette période est encore plus irrégulière que 
celle des deux précédentes ; elle se termine quelquefois en peu de 
jours ; d’autres fois elle persiste plusieurs mois. La coqueluche la 
plus bénigne ne dure jamais moins de vingt à vingt-cinq jours; | 
elle se prolonge assez souvent deux et trois mois ; on l’a vue con- 
tinuer pendant cinq et six mois, et même un an, dans les cas les 
plus graves, 
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Le croup est une des maladies qui ont le plus d’analogie aveg 
Ja coqueluche. Elle en diffère par Fabsence de la fièvre , par les 
intervalles des paroxysmes , durant lesquels l'enfant est ordinai- 
rement bien : le son que rend la voix est fort diflérent. Dans le 
group ; il y a toujours fiêvre, la gêne de la respiration est gonti- 
nuelle , et le malade souffre sans interruption. On distingue la co- 
queluche de celte affection spasmodique du thorax à laquelle 
Millar et Chalmers ont donné très-improprement le nom d'asthme 
aigu , en ce que cette dernière indispasition attaque subitément 
les enfans pendant le premier sommeil de la nuit : ils s’éveillent 
en poussant des cris et présentent tous les symptômes du cau- 
ghemar. Dans la coqueluche, les symptômes ne parviennent 
que progressivement et avec lenteur À un certain degré de vio- 
Jence. | 

Causes. Les causes éloignées de la coqueluche se divisent en 
causes prédisposantes et en causes occasionelles : ces dernières 
sont aussi souvent appelées par les médecins causes excitantes 
ou rrpuer La cause excitante 4 plus oFdinaiee de la co- 


miasmes contagieux. 

On peut ranger parmi les causes qui prédisposent à contracter 
Ja coqueluche un tempérament où la sérosité domine, une con- 
stitution sorophuleuse, la dentition, la disposition À contracier 
facilement une affeetion catarrhale, la répereussion des maladies 
éruptives. Quand la coqueluche arrive dans un temps de crise, 
comme à Pépoque de la dentition, le danger est plus grand. C’est 
Ja téte que l’on doit soigner, parce que c’est vers cet organe que 
se dirigent les efforts de la nature. | 

Quoique cette maladie soit spécialement affectée aux enfans, 
on la voit cependant attaquer quelquefois des personnes avancées 
en âge, mais avec des symptômes plus modérés. Plus les enfans 
sont jeunes , plus ils courent de danger dans cette maladie :- il 
en périt plus au-dessous de deux ans qu’au-dessus. D’après les ob- 
servations de Rosen, la coqueluche est plus fatale aux filles qu'aux 
garçons. Les enfans qui sont phlegmatiques , disposés aux écrouel- 
les , ceux qui sont nés de parens phthisiques ou asthmatiques, 
courent les plus grands dangers lorsqu'ils sont affectés de cette 
maladie, 11 y à aussi du danger pour les enfans s’ils sont affaiblis : 
celte faiblesse, soit naturelle, soit acquise, les dispose à la ga- 
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gner. Il meurt beaucoup moins d’enfans à la suite de violens accès 
de toux que de la fièvre hectique , dans laquelle elle a la plus 
grande tendance à dégénérer : elle s'empare des malades, soit 
parce que les vomissemens les réduisent au marasme en déran- 
geant la nutrition, soit parce que ces secousses violentes et con 
tinuelles amènent une inflammation chronique des poumons , 
qui les désorganise et produit la phthisie. La coqueluche entraine 
encore quelquefois à sa suite le rachitis, l'enflure , le crachement 
de sang, l’hydropisie. 


Nature de la Coqueluche. 


Si les auteurs sont d’accord sur les symptômes de cette mala- 
die et sur ses phénomènes pathologiques, il n’en est pas de même 
relativement à sa nature et à son siége. Elle me paraît consister 
dans une affection spasmodique de la glotte et du diaphragme, 
qui constitue l'essence de la maladie : c’est lirritation particulière 
qu’elle détermine dans les voies aériennes et sur l'estomac qui 
produit la sécrétion qui a lieu sur la membrane muqueuse qui re- 
yêt ces organes, et qui ne difière de celle qui a lieu dans les catar- 
rhes des mêmes organes que par sa périodicité et par la cause 
qui la produit, qui dépend d’une influence nerveuse et non d’un 
état inflammatoire. Lirritation et la sécrétion âcre qui en est la 
suite , n'existant communément pas dans l’intervalle des paroxys- 
mes, ne peuvent pas étre assimilées à celles qui accompagnent 
les phlesmasies de ces membranes : c’est la sensation pénible que 
fait naître cet élat de spasme sur la membrane muqueuse qui re- 
vêt la trachée-artère et les bronches qui excite la toux, qui con- 
siste dans une expiration grande et subite, à la faveur de laquelle 
l'air est chassé de la poitrine, et produit, en traversant la glotte, 
qui est spasmodiquenrent resserrée, ce son particulier qui fait le 
garactère distinctif de la } 3 La dénomination d’ affection 
pneurmno-gastro-piluiteuse , proposée par Tourtelle dans ses Éléz 
mens de Médecine théorique et pratique (Llome xt, p. 101), me 
parait assez convenable, si on admet en même temps que la 
sécrétion qui a lieu sur ces surfaces muqueuses est déterminée 
par un état de spasme, et que c’est celte irrilation nerveuse su 
generis qui produit l’'ébranlement convulsif du diephrogme et du 
poumon, 
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La coqueluche , dans-son état de simplicité, est toujours due à 
une influence nerveuse qui se reproduit par accés : elle n’est dan- 
gereuse que par ses suiles, ses complications et sa dégénéres- 
cence. Si on observe quelquefois de l’inflammation , elle n’est 
qu'accessoire et le produit de quelque complication. On ne peut 
pas considérer l’inflammation de la trachée - artère et des bron- 
ches comme la cause prochaine de la coqueluche, parce que, 
chez quelques individus morts de celte maladie, on a trouvé la 
membrane muqueuse qui revêt ces organes phlogosée ; quand on 
l'a rencontrée, c’est qu’alors la coqueluche était compliquée avec 
une phlegmasie locale : elle diffère des catarrhes qui ont leur 
siége dans la trachée- artère par la périodicité de ses accès, par 
l’absence de la fièvre et par le traitement qui lui convient. Les 
boissons adoucissantes et pectorales, qui sont utiles dans les com- 
mencemens des catarrhes sont nuisibles dans la coqueluche 
simple et entretiennent la toux. On ne peut pas non plus consi- 
dérer, avec M. Chambon, la coqueluche comme un vrai ca- 
tarrhe de l’estomac. Il existe, à la vérité, dans cette maladie, 
des vomissemens de matières glaireuses qui calment pour quelque 
temps les accès de toux; mais celte sécrétion de glaires n’est pas, 
en général, le produit de linflammation de la membrane mu- 
queuse de cet organe; cette excrélion n’est sollicitée que sym- 
pathiquement ; elle est produite par la même cause que celle qui 
a quelquefois lieu chez les hypochondriaques ; et si les ouvertures 
des cadavres apprennent que l’on a quelquefois trouvé l'estomac 
phlogosé, ce phénomène étant très -rare, ne doit être regardé 
que comme une complication accidentelle qui a peut-être influé 
sur la mort, La coqueluche, dans son état de simplicité, n’offri- 
rail pas ces traces d’inflammation. 

La phthisie étant souvent la suite de la coqueluche, les mé- 
decins ayant trouvé, chez des individus morts de cette toux con- 
vulsive, les poumons enflammés et parsemés de tubercules qui 
étaient dans un commencement de suppuration , quelques au- 
teurs ont cru être aulorisés à placer son siége dans les poumons. 
Elle diffère essentiellement de l’inflammation des poumons ; il n°y 
a ni chaleur ni douleur vers la région qu'occupent les poumons 
dans la coqueluehe essentielle. Les traces d’inflammation des pou- 
mons que l’on a reconnues à l'ouverture des cadavres, la phthisie 
qui en est souvent la suite, sont seulement l'indice d’une compli- 
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cation : les tubercules préexistaient à la coqueluche, qui n’a fait 
que hâter leur dégénérescence. 

La coqueluche affecte en même temps les organes de la respi- 
ration et l’estomac. La toux propre à celte maladie est en même 
temps pectorale et stomacale ; l’une et l’autre me paraissent être 
déterminées par une irritation spasmodique de ces parties : c’est 
une convulsion particulière de la gorge, des poumons, du dia- 
phragme qui constitue la toux. Je crois cependant qu’en général 
le poumon et la gorge sont plus affectés que lPestomac : c'est ce 
que prouvent suflisamment les symptômes que l’on observe à son 
début, qui sont ceux d’un rhume ou d’une fièvre catarrhale. La 
sensation désagréable que les enfans éprouvent dans la trachée- 
artère à l’approche des accès, le son particulier qui a lieu dans 
l'inspiration, et qui provient du rétrécissement spasmodique de 
la glotte, me paraissent prouver que les organes de la respiration 
sont plus particulièrement affectés. La profondeur de la toux, la 
douleur que les malades éproûvent à l’épigastre, les vomissemens 
glaireux ne permettent pas de douter que l’estoinac ne soil aussi en 
partie le siége de la maladie. 

D’après l’efhcacité reconnue des vomilifs dans cette maladie, 
on à prétendu qu’elle dépendait de la saburre de l'estomac , et 
que les vomitifs détruisaient l'effet en enlevant la cause: cepen- 
dant la nécessité où l’on est de recourir plusieurs fois aux vomi- 
üfs porte à croire que leur efhicacité est due à une autre cause : 
d’ailleurs , on a beaucoup exagéré les avantages que l’on retire des 
vomilifs dans cette maladie. Quoiqu'il soit diflicile d'expliquer la 
manière d'agir des médicamens dont la vertu est la mieux con- 
stalée par l'expérience, cependant tout porte à croire que l’action 
des vomitifs est utile dans la coqueluche , en débarrassant le tissu 
cellulaire de la poitrine des humeurs qui auraient pu y OCCasio- 
ner un engorgement, 


Traitement. 


La méthode curative de la coqueluche doit varier suivant ses 
diflérens états, quoique dans toutes les périodes on doive tou- 
jours avoir égard à la nature de la maladie et à ses complications : 
pour bien la traiter, il faut distinguer trois périodes. 

La prenière période est celle d’incubation : la toux ne pré- 
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sente encore que les apparences d’un rhume ordinaire. Quand la , 


connaissance de l'épidémie régnante porte à croire que cette toux 
dégénérera en coqueluche, M. Chambon et le docteur Macartan 
regardent les préparalions calmantes et cordiales comme propres 
à prévenir les progrès de la maladie. On doit en même temps 
chercher à provoquer une douce moïteur par la chaleur du lit. 
M. Chambon donne, le soir avant le sommeil, un gros de thé- 
riaque , qui dissipe la toux ; le vin chaux avec la cannelle et autres 
préparations échauflantes ; réussit très - bien pendant toute la 
durée de la période d’incubation , ainsi que dans les deux ou trois 
premiers jours de l'invasion : ce temps passé, ces préparations 
seraient dangereuses. Le docteur Maçartan assure que quand il 
était appelé dans les commencemens, il avait toujours guéri la 
coqueluche , dans les Indes orientales, où il exerçait alors la mé- 
decine, par des gargarismes astringens et par des toniques. 

La seconde période est caractérisée par un état de spasme et 
d'irritation; elle expose à des engorgemens. Le médecin ne peut, 
par aücune méthode curative , interrompre la marche de la co- 
queluche dans sa seconde période : la contagion est encore ré- 
cente et continue d’agir ; il ne peut faire autre chose que d’éloi- 
gner toutes les cireonstances particulières qui rendent les accès 
plus violens , et conséquemment la maladie plus dangereuse, 
Dans cette seconde période, on a deux ‘indications à remplir : 
1°. diminuer la violence des paroxysmes ; 2°. prévenir leur re- 
tour. Avant de faire connaître les remèdes les plus propres à rem- 
plir ces deux indications , je vais parler de quelques méthodes 


spécifiques conseillées par quelques auteurs , et qu’ils croient con-: 


venir dans tous les cas indistinctement. Cependant il est évident 
que les symptômes que présente cette maladie étant variés, le trai- 
tement lui-même doit présenter des différences relatives aux cir- 
constances particulières où se trouve Penfant. 

Le docteur Autenrieth a proposé une nouvelle méthode de 
traiter la coqueluche, dans-laquelle ; en pratiquant des frietions 
sur la région épigastrique avec l’émétique, on tend à y déter- 
miner une éruplion : lorsqu'elle survient, il la regarde comme 


un spécifique assuré contre celle maladie, quoiqu’elle soit déjà 


parvenue à sa seconde période. Il pense que Pafleetion cutanée, 
une fois bien établie, fait, en quelque sorte, diversion à celle 
des Vois aériennes. Quoique les observations publiées par les doc: 
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teurs Mare , Bourdet , Gilbert et l'Éveillé prouvent que la pom- 
made stibiée préconisée par M. Autenrieth ne peut pas étre re- 
gardée comme un révulsif assuré contre la toux eonvulsive, Lors 
même que son usage fait naître une éruption , il en résulte ce- 
pendant que celte méthode mérite l'attention des praticiens. Sr 
on ne peut pas lui reconnaître une action aussi stüre el aussi 
prompte que l’a prétendu son auteur, les faits observés par 
eux portent à admettre qu’elle est utile dans plusieurs cireon- 
stances. 

M. Autenrieth a conseillé de pratiquer sur l’épigastre des fric- 
tions faites avec une pommade composée d’un gros de tartrate’ 
antimonié de potasse sur une once d’axonge; si la proportion d'é- 
métique était moindre que celle qu’il a indiquée , elle ne pro- 
duirait pas l’éruption dont je vais parler , et à laquelle il attribue 
la propriété de devenir un révulsif assuré contre la coqueluche, 
La région épigastrique n’est pas la seule où cette pommade puisse 
déterminer une éruption ; mais il pense que les friclions faites 
sur tout autre endroit ne seraient pas propres à opérer la gué- 
rison de la coqueluche. On en emploie pour chaque friction , que 
Pon répète trois fois par jour , gros comme une noisette; chaque 
dose contient environ trois grains de tartrate antimonié de po- 
tasse. Après deux ou trois jours , il survient sur la partie frottée 
des pustules qui ont beaucoup de ressemblance avec les boutons 
de la pétite-vérole volante, et encore plus avec ceux de lérup- 
lion vaccinale. On voit aussi quelquefois paraître en même temps 

une éruption aux parties génitales de lun et l’autre sexe. Lx 
toux diminue pendant le traitement et cesse bientôt. Les accès 
deviennent progressivement moins fréquens. Suivant M. Auten- 
rieth , il faut au plus une douzaine de jours pour opérer la gué- 
rison de la coqueluche par cette méthode. Pour Pobienir, il faut 
avoir la précaution de continuer les frictions , non-seulement 
jusqu’à l'apparition des croûtes , Mais encore jusqu'à celle d’aur- 
tres petits ulcères superficiels : ces boutons s’ulcèrent et suppu- 
rent assez long-temps. Il regarde aussi comme indispensable de 
ne cesser l’usage de la pommade stibiée qu'après que les ac- 
cès de toux ont complèlement disparu pendant deux ou trois 
Jours. | 

Le foie de soufre ordinaire, ou sulfure de potasse, à aussi été 
préconisé comme un spécifique assuré dans le traitement de la 
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coqueluche ; on le donne dans le commencement de cette ma- 
ladie de la même manière que je l’ai indiqué pour le croup ; on 
ne peut pas le considérer comme un médicament nouveau. Wil- 
lis a vanté, contre l’asthme, la toux et la phthisie, le foie de 
soufre dissous dans une petite quantité de sirop approprié, ce 
qui forme un sirop de sulfure de potasse. On trouve, à l’article 
Croup , l'énumération des différentes manières d’administrer ce 
médicament. 

Quelque cônfiance que l’on puisse accorder à l’une ou à l’autre 
de ces méthodes curatives, on ne doit pas négliger le traitement 
qui est indiqué par la nature des symptômes et par les complica- 
tions particulières qui peuvent se présenter. 

Plusieurs médecins ont regardé les vomitifs comme les re- 
mèdes les plus utiles dans la seconde période de la coqueluche : 
je crois cependant, avec M. Chambon, qu'ils leur accordent une 
trop grande confiance. Il serait dangereux d’en faire usage de- 
puis le commencement jusqu’à la fin de la maladie, comme ils 
lerconseillent ; ils ne remplissent qu’en partie les indications que 
présente la maladie, et leur effet n’est pas durable ; mais en les 
employant avec prudence, on peut quelquefois en retirer de 
grands avantages. Par cette secousse, on prévient l’engorgement 
des organes de la respiration, en déterminant vers la surface du 
corps les fluides qui se seraient portés vers les poumons; ils sont 
encore utiles en interrompant le retour des affections spasmo- 
diques : quand il est indiqué d’y recourir , il est plus avantageux 
de les donner le soir vers les cinq heures; par cette méthode 
l'enfant dort beaucoup mieux. Après l’action du vomitif, les en- 
fans toussent beaucoup moins , et d'une manière plus douce. 

On a aussi vanté les purgatifs. IL ne faut point insister trop 
long-temps sur les évacuans , et surtout sur les purgatifs , qui 
énervent les organes digestifs et peuvent donner lieu à un nouvel 
amas de glaires. De légers laxatifs sont utiles pour s’opposer à la 
constipation , qui a souvent lieu dans la coqueluche ; mais on ne 
doit pas recourir à ceux qui peuvent procurer des évacuations 
considérables , qui sont conseillés par quelques auteurs dans la 
vue d'établir dans le canal intestinal une irritation qui, en y at- 
tirant les fluides, débarrasse les poumons. 

Quoique lexpérience ait prouvé l'efficacité du sulfate de qui- 
nine contre les névroses , dont les crises affectent une périodicité 
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plus ou moins marquée, M. Double assure qu’il n'a jamais retiré 
le moindre avantage de l’emploi de cette préparation contre la 
coqueluche , quoique ses accès offrent une sorte d'intermittence. 
Il en à même observé quelquefois des effets ficheux qui l'ont 
forcé d’en cesser promptement l'usage : la toux augmentait, et les 
symptômes d’irritation nerveuse prenaient une plus grande in- 
tensité. 

La maladie étant de nature spasmodique, les anti-spasmodi- 
ques et les sédatifs paraissent très-convenables pour combattre la 
violence des paroxysmes. Dans cette vue , le docteur Hufeland a 
recommandé l’usage de la belladone. Il fait prendre un quart de 
grain, matin et soir, depuis l’âge de trois ans jusqu’à six. Il as- 
sure en avoir obtenu d’excellens effets en peu de jours , dans des 
cas où l’opium et la ciguë n'avaient produit aucun soulagement. 
Les expériences de M. Wetzler confirment lutilité de latropa 
belladona dans cette maladie. Aux enfans au-dessous d’un an, 
il donne, soir et matin , un quart de grain de racine de belladone 
en poudre ; il donne par jour trois quarts de grain aux enfans de 
deux ans; de deux à trois ans , il donne un grain en deux doses; 
de quatre à six, un grain et demi; la plus forte dose est de trois 
grains pour les enfans les plus âgés. On diminue les proportions 
de ce médicament à mesure que la maladie cède. M. Sacken= 
Renter donne, dans ses Mélanges de Médecine pratique, la bel- 
ladona comme un remède presque spécifique contre la coque- 
luche. M. Wetzler assure avoir vu , pendant l’usage de ce moyen, 
les symptômes de la maladie scrophuleuse s'arrêter chez trois en- 
fans qu’il soignait pour la coqueluche. Le docteur Pearson fait 
prendre aux enfans atteints de la coqueluche le carbonate de 
soude, à la dose de deux grains : il conseille de l’unir à l’opium 
et à l’ipécacuanha. 

L’extrait de narcisse des prés , que l’on délaierait depuis quatre 
jusqu’à quinze et vingt grains dans six onces de liquide, qui a été 
recommandé pour dissiper la toux convulsive qui suit la rougeole, 
serait probablement employé avec le même avantage contre la 
toux propre à la coqueluche : on en ferait prendre une cuillerée 
d'heure en heure. 

Quoique les sédatifs puissent convenir quelquefois, il ne faut 
cependant employer l’opium qu’autant qu’il n’y a point de fièvre 
et que Le ventre est libre, Quand on ya recours, il réussit mieux 
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combiné avec le camphre. Si la toux est très-violeñte, oh peüt 
donner une émulsion d'amandes douces avec l’opium et le cam- 
phre. Si l'enfant , d’après son idiosyncrasie ; ne peut s’accom- 
moder d'aucune préparation d’opium, on pourrait le remplacer 
par l'extrait de têtes de coquelicot; dont Fouquet garantit Vuti- 
lité dans les affeëtions de la poitrine. Les enfans se trouvent très- 
bien de l’usagè des fruits acides ; tels que fraises, cerises ; gro- 


seilles ; une cuillerée de vinaigre ; donnée avee un gros de sirop. 


de diacode ; adoueit la toux : des auteurs assurent qu’une cuillerée 
de vinaigre, même pur, est utile dans l'accès. | 
Les boissons doivent varier suivant le tempérament des enfans. 
Les boissons pectorales conviennent à ceux qui soñt pléthori- 
ques , lorsque la toux est très-violente, ou que lon a lieu de 


craindre qu’elle ne développe une phleomasie des bronches où 


des poumons. Les infusions de coquelicot ; de narcisse des prés; 
sont très-appropriées à la nature de la maladie ; celles connues sous 
Je nom d’éncisives , telles que l'hysope, le pouliot ; la véronique, 
le lierre terrestre ; la camphrée ; la menthe poivrée ; doivent élre 
conseillées aux enfans faibles , pituiteux : on les édulcore avec le 
sirop d'érésymum ou de lierre terrestre. Les adoucissans peuvent 
bien être indiqnés pour calmer momentanément la ioux dans 
quelques circonstances ; mais on doit en suspendre l’usage dès 
que la violense de la toux ne les exige plus ; ils ne con: 
viennent pas par eux-mêmes à la curation de la maladie, et ils 
en relardent presque toujours la guérison. La science du mé- 
decin consiste à saisir ; dans ce cas ; instant où l’on doit passer 
des boissons béchiques à celles qui sont stimulantes. 

L'histoire de cette maladie apprend que ses symplômes sont 
extrémement variés; le traitement doit done varier suivant les 
circonstances particulières où se trouve l'enfant : s’il est san 
guin, sila face est rouge ou livide, gonflée; s’il est brülant ; 
assoupi dans l’intervalle des paroxysmes, il faut pratiquer une 
saignée ; ou appliquer des sangsues à la tête , selon son 
âge. Si lenfant est atteint de fièvre , s’il se plaint d’une cha- 
leur fixe dans la poitrine, s’il existe des signes de catarrhe pul- 
monaire ou de péripneumonie ; la saïgnée devient indispensable ; 
on doit appliquer dés sangsues à la poitrine ; placer des ventou- 
ses scarifiées à celte partie ou à la nuque. Si ces symplômis ne sé 
présentent pas, on ne doit pas saigner ; car la saignée ne convient 
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pas à la nature de la maladie, qui est spasmodique; elle tend 
plutôt à la prolonger qu’à la diminuer, en augmentant Ja disposi- 
lion aux spasmes. 

Si la respiration est difficile et si les poumons sont menacés 
d'engorgemeut, ou bien toutes les fois que la coqueluche se pro- 
longe, et qu'une toux sèche fait craindre qu’il ne reste une in- 
flammation chronique des bronches ou des poumons , il faut ap- 
pliquer un vésicatoire camphré au bras , ou sur le thorax même ; 
on doit entretenir l'écoulement pendant plusieurs semaines. CeLte 
irrilation conlinuelle devient nécessaire pour déplacer celle qui 
tend à s'établir vers les organes respiratoires. 

La troisième période peut être considérée comme un état de 
faiblesse. Lorsque la maladie a duré long-temps , 1l est probable 
que la contagion n'existe plus, et que la coqueluche est entretes 
nue par la puissance seule de l'habitude, ainsi qu'on le remar- 
que pour les autres affections convulsives. Les anti-spasmodiques 
et les toniques sont les remèdes les plus propres à remplir les in- 
dications qui se présentent. Les anti-spasmodiques les plus recom- 
mandés par les auteurs sont le musc, la valériane , l’assa-fœtida, soit 
seul, soit uni au camphre : la belladone , préconisée pour le traïie- 
ment de la seconde période, peut aussi être employée avec avan- 
tage dans la troisième. Millar a conseillé l’assa-fœtida , qu'il donne 
depuis six jusqu’à dix grains : les fleurs de zinc ont aussi été 
employées avec succès. On peut donner, dans le bas-âge, un 
tiers d’oxide de zinc sublimé deux fois par jour. Hufeland donne 
d'extrait de jusquiame aux enfans d’un an , à la dose de deux grains 
environ par jour, dans du vin : on a aussi donné la poudre de 
Dower, la teinture de eantharides, à la dose de deux gouttes; 
tous les jours, aux enfans d’un à deux ans. Mais, comme l'ob- 
serve Hufeland , pour Femployer ; même combinée avec les anti- 
spasmodiques , il faut qu'il n’y ait point de pléthore ni de dispo- 
silion à linflammation : mais la ciguë ; vantée par Butter, paraît 
être un des anti-spasmodiques dont on a obtenu le plus constam- 
went des succès. On doit préférer la ciguë en poudre à la décoc- 
üon ; et surtout à l’extrait, qui est souvent brülé : Butter l’admi= 
nistrait de la manière suivante : au-dessous de six mois , il don- 
pait un demi-grain en poudre trois à quatre fois par jour : la dose 
est d’un grain depuis six mois jusqu'à deux ans ; de celte époque jus- 
qu'à la puberté, on augmente chaque année la dose d’un demi-grain. 
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Dans la troisième période, on a toujours à combattre l’état 
de faiblesse qui succède à la coquelueche, ou les accidens qui en 
sont la suite, comme la toux sèche, la fièvre hectique , etc. ; en 
sorte que, pour opérer une guérison parfaite, il est souvent né- 
cessaire de donner la rhubarbe ou le quinquina, soit sous forme 
de teinture , soit en poudre, dans de la soupe , dans du lait ou 
dans tout autre excipient. C’est dans celte circonstance que le li- : 
chen d'Islande, que quelques auteurs ont regardé comme un re- 
mêde infaillible contre la coqueluche ; peut convenir : on peut 
lPadministrer en décoction ou sous forme de gelée. On a surtout 
préconisé celui connu sous le nom de lichen pixidatus.La semence 
de phellandrium aquaticum , à la dose d’un gros par jour , en dé- 
coclion ou en substance , peut aussi être employée avec succés 
pour calmer la toux et les catarrhes chroniques qui succèdent à 
la coqueluche. Elle peut prévenir le développement de la phthisie 
tuberculeuse à laquelle les enfans seraient disposés , en abrégeant 
les catarrhes auxquels ils restent souvent sujets à la suite de cette 
maladie. 

La semence de phellandrium aquaticum est encore utile, selon 
M. Thomassin Thuessink, dans les catarrhes et les toux qui per- 
sistent après la rougeole, la scarlatine , lors même qu’elles sont 
accompagnées de fièvre. Il semble résulter des observations faites 
par ce médecin hollandais ; que la semence de cette plante a une 
action spéciale sur le poumon, analogue à celle que le camphre 
et les cantharides ont sur la vessie, l’opium sur le cerveau. 

Plusieurs auteurs ont préconisé contre la coqueluche, dans sa 
troisième période, la préparation suivante : racine d’arum con- 
cassée, un gros; ipécacuanha , un gros; quinquina, deux gros. 
On fait infuser ces substances pendant huit à dix heures sur des 
cendres chaudes, dans six onces d’eau ; on ajoute une once d’un 
sirop opiacé à la colature ; on en fait prendre trois cuillerées, 
une le matin, demi -heure avant le déjeuner , une seconde demi- 
heure avant le dîner , et la troisième à même distance dù souper. 

On pourrait remplacer avantageusement ce remède par le sirop 
contre la coqueluche, qui se prépare chez M. Boullay, pharma- 
cien à Paris, rue des Fossés-Montmartre. 


Pr. Ipécacuanha en poudre, 2 onces (64 grammes ); 
Quinquina en poudre. 8 onces (256 grammes ); 
Opium brut.<.,....... 2 gros (8 grammes). 
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Ce sirop se donne à la dose d’une cuillerée à café, matin et 
soir, pour les enfans au-dessous de deux ans; et à celle d'une 
cuillerée à bouche pour ceux au-dessus de cet âge; je l’ai tou- 
jours employé avec beaucoup d'avantage ; il me parait préférable, 
ainsi que la préparation précédente , à celui du docteur Dé- 
sessarls, qui, étant purgatif, ne peut pas convenir dans la 
troisième période, toujours accompagnée d’un état de faiblesse. 

Lorsque la toux persévère, quoiqu’on ait employé les anti- 
spasmodiques etles toniques les mieux indiqués , et les plus spé- 
cialement recommandés par les auteurs, on ne doit pas différer 


de recourir au vésicatoire: 
De la Petite - Vérole. 


Quoique les succès de la vaccirie diminuent l'intérêt que pou- 
vait présenter autrefois une histoire exacte de la petite-vérole et 
de son inoculation, il est encore nécessaire de traiter de cette 
maladie, jusqu’à ce qu’on soit parvenu à extirper entièrement la 
disposition qu’a l’homme à étreaffecté par le principe morbifique 
qui développe en lui le fléau le plus redoutable qui afilige les- 
pèce humaine. On pourrait peut-être obtenir ce bienfait de la 
verlu préservative de la vaccine, si cette méthode était suivie 
par toute la terre pendant une année seulement ; mais pour en 
espérer un avantage aussi grand, il faudrait qu'il fût prouvé que 
la variole ne peut pas se développer spontanément. Car si, comme 
semblent l'indiquer quelques faits rapportés par Fouquet, elle 
peut se développer en vertu de certaines qualités delatmosphère, 
n’a-t on pas à craindre qu’elle ne renaisse quelque temps après ? 

Il n'entre point dans mon plan de terminer le différend qui 
existe entre les chronologistes sur l’époque à laquelle la petite- 
vérole a pris naissance , et dans quelle contrée elle a paru pour 
la première fois. Van-Swiéten , après avoir lu et médité les au- 
teurs grecs , conclut, avec Sydenham , qu’elle n’a pas élé connue 
des médecins grecs et romains. Hippocrate et Galien, qui étaient 
de si grands observateurs, n’auraient pas manqué de la décrire. 
Piquer , médecin qui honore la nation espagnole , élève cepen- 
dant des doutes sur l’opinion de ces deux auteurs. Tous sont 
d'accord que si-elle existait alors, elle était moins commune que 
de nos jours, et qu’elle n’a commencé à exercer des ravages que 

T, IV, 26 
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lorsque les Sarrazins , conquérans de l’Asie sous le calif Omar, 
au septième siècle , répandirent ce fléau dans la Syrie, la Pales- 
tine , l'Egypte, et le long des côtes de l'Afrique , d’où elle passa 
dans toutes les parties du monde ; mais l'époque précise de Pap- 
parition de la variole en Europe n’est pas certaine. 

Les premières descriptions exactes de la petite-vérole ont été 
données par les médecins arabes, et surtout par Rhazès, qui en 
a fait une histoire si complète, que sept siècles n’y ont presque 
rien ajouté d'important. Rhazès ne se donne pas comme le pre= 
mier qui ait éeril sur cette maladie; il rapporte même, dans son 
livre intitulé le Continent , qu’un certain Aaron avait écrit trente 
volumes de médecine, dans lesquels il a décrit tous les signes 
qui caractérisent plusieurs espèces de petite-vérole, et la ma- 
nière de les traiter ; il nous apprend que ce médecin naquit à 
Alexandrie, sous l'empire de Mahomet. 

Sydenham a traité ce sujet avec une sagacité qui n’a pas peu 
contribué à le faire regarder comme un des meilleurs observa- 
teurs qui aient existé depuis Hippoecrate, et qui lui a mérité le 
surnom de l’Æippocrate anglais : je le prendrai pour guide. 

La petite- vérole attaque plus fréquemment dans l'enfance ; 
cependant ; des exemples assez nombreux prouvent que certains 
individus n’en sont atteints que dans la vieillesse , quoique quel- 
ques-uns d’entre eux eussent vécu dans la eontagion; elle est 
d'autant plus meurtrière , que les sujets qui en sont affectés sont 
plus avancés en âge, et qu'ils ont la fibre plus rigide. Bartho- 
lin, Mauriceau , Méad , Wright, Murray, Van-Swiéten et autres 
observateurs, assurent avoir vu des fœtus qui présentaient, au 
moment de la naissance, des traces de la variole qu’ils avaient 
contractée dans le sein de leur mère , qui avait été atteinte de 
la même contagion pendant la grossesse. 

La variole est le plus souvent épidémique , et rarement spo- 
radique; elle commence alors , comme l’a observé Sydenham , 
à se répandre vers l’équinoxe du printemps, règne. universelle- 
ment durant l'été, et elle cesse en grande partie, vers la fin de 
J’automne , pour paraître quelquefois de nouveau au printemps 
suivant. 

La petite-vérole se communique par contagion ; la variole 
commence à devenir contagieuse au moment de la suppuration, 
et continue de l’être jusqu’à ce que les croûles soient tombées 
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et que la peau soit renouvelée, Cette communication se fait par 
les pores de la peau, par Fattouchement des personnes qui en 
sont infectées, par celui des habits ou des linges qui leur ont 
servi pendant la durée de la maladie, par la respiration; l'air se 
charge des miasmes varioliques. Fouquet a observé que la va- 
riole se porte d'un quartier à l’autre d’après la direction des 
vents. Le vrai caractère de la contagion variolique est difficile à 
saisir : le virus variolique, quoique loujours le même dans sa 
nature, paraît différer néanmoins d'intensité. On est porté na-. 
turellement à admettre que la matière variolique jouit de plus ou 
moins d'activité, quand on considère qu'il s'écoule un intervalle 
de temps plus ou moins long depuis le moment où le miasme est 
introduit dans le corps, soit par la contagion naturelle, soit par 
l'inoculation , jusqu'à l'invasion des premiers symptômes. J'ap- 
pelle ëncubation cet intervalle qui forme la première période de 
Ja maladie. La durée de l’incubation paraît être en raison inverse 
de l’activité du virus variolique ; cet intervalle est plus court 
dans la petite-vérole inoculée que dans celle qui est contractée 
naturellement. Dans linoculation, la durée de l’incubation est 
de sept à huit jours, c'est-à-dire que la fièvre se déclare sept à 
huit jours après l'insertion. Les auteurs ne sont pas d'accord sur 
la durée de l’incubation dans la variole contractée naturelle- 
ment : en eflet, il est difiicile de s’en assurer, parce qu'il est 
rare que l’on puisse savoir le moment précis où la contagion 
naturelle a eu lieu. Si, comme je lai dit, lé virus variolique 
peut avoir plus ou moins d'activité, il en résulte que la durée 
de l’incubation doit étre sujette à beaucoup de variations dans 
la petite-vérole naturelle, en supposant même que les individus 
sur lesquels agit la contagion ont la même prédisposition à être 
affectés par le virus varioleux : or , il est presque impossible de 
se refuser à admeltre que le principe morbifique qui développe 
ja variole naturelle est plus âcre dans certaines épidémies que 
dans d’autres : l'observation a également appris que plus l’in- 
cubation est courte, plus aussi la petite-vérole est violente et 
irréculière. | 
La fraicheur de la température diminue l’activité du virus va- 
rioleux et la violence de l’éruption : la chaleur produit un effet 
contraire. Baker a vu: chez un homme dont un côlé du corps 
avail élé exposé au feu, que celle partie était couverte de pus- 
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tules , tandis qu'il y en avait à peine de l’autre. Cullen rapporte 
avoir fait une observation semblable auprès d’un serrurier dont 


le lit était près de sa forge. Les pustules furent bien plus nom- 
breuses dans les régions exposées à la chaleur de la forge que! 


dans les autres. La ilanelle appliquée sur une partie y rend lé- 
ruption plus abondante dans tout exanthème. 


L'activité du virus varioleux étant la même , la maladie se dé- 


veloppe plus tôt ou plus tard, suivant la disposition des sujets 
sur lesquels il agit : c’est à raison de cette disposition qui mo- 


difie l’action du virus, qu'il arrive que la variole communiquée . 


en même temps à plusieurs personnes, par le même levain, se 
développe plus tôt et produit plus de ravages chez les uns que 
chez les autres. Le virus variolique est tellement subordonné à 
la disposition du sujet, que, quelque grande que soit son acti- 
vité, elle ne produit point d’effet si cetie disposition n'existe 
pas (1): on conçoit, d’après cela, comment il existe des per- 
sonnes et même des familles entières, sur lesquelles le miasme 


variolique n’a point de prise. Les médecins ont observé qu'il. 


est quelques familles chez lesquelles , depuis une longue suite 
de générations , la variole fait périr un plus grand nombre d'en- 
fans, ou les défigure par des cicatrices difformes, ou les prive 


; 


de l'usage de la vue ou de quelques autres parties ; tandis que 


dans d’autres familles , elle est ordinairement bénigne et ne laisse 
aucune trace après elle. On ne peut trouver la cause d’une diffé- 
rence aussi constante dans les résullats, que dans une disposi- 
tion innée , plus ou moins favorable au développement du levain 


variolique : c’est à cette disposition différente des sujets , ou bien 


à la petite quantité du virus variolique ‘introduit dans le corps, 
ou à son peu d'énergie, que l’on doit attribuer toutes les ano- 
malies que présente cette maladie. L'expérience semble avoir 
prouvé que lorsque la variole se transmet par contagion, son 
‘intensité est en raison de la quantité de la matière contagieuse 
jé" EE PR er re ne 2 DT T VR  ne 

(x) La médecine ne possède encore aucun moyen de reconnaître si un su- 
jet est plus ou moins disposé à contracter la variole ; elle n’est pas parvenue 
non plus à saisir les changemens qui se sont opérés He l'individu qui en a 
été atteint, et qui font qu’il n’est plus apte à l'avoir de nouveau. Cette ré- 


flexion est également applicable à la rougeole et à toutes les maladies qui 
n'attaquent qu’une seule fois le même sujet, 
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reçue par le corps sain ; ‘car on a été obligé d'abandonner cer- 
taines méthodes d'insertion , comme le vésicatoire, l’incision, 
par lesquelles il entrait dans le corps une lrop grande quantité 
de matière varioleuse. 

Si la variole est souvent transmise par contagion , on ne peut 
guère disconvenir qu’elle ne soit quelquefois purement épidémi- 
que, c’est-à-dire , l'effet de l'influence seule de l’atmosphère. Je 
regarde comme prouvé, d’après les faits rapportés par Fouquet, 
qu’elle peut venir spontanément en vertu d’une disposition native 
développée par la constitution atmosphérique. 

La manière dont est introduit le virus , la diversité du tempé- 
rament , influent aussi sur la durée de l’incubation variolique : un 
traitement trop anti-phlogistique rend lincubation plus longue. 
Une maladie étrangère à la petite-vérole suspend quelquefois l’ap- 
parition des symptômes qui annoncent que l’éruplion varioleuse 
doit avoir lieu ; ce fait a surtout été observé au sujet de la rou- 
geole. Bergius cite plusieurs exemples d’enfans inoculés chez 
lesquels les symptômes précurseurs de la petite-vérole ne se sont 
manifestés qu'après que la rougeole , dont ils avaient été atteints, 
a eu parcouru toutes ses périodes. 

La variole attaque rarement deux fois le même sujet; il existe 
cependant quelques faits de récidive qui paraissent incontestables ; 
mais on a souvent cru que tel ou tel individu l’avait eue plus d’une 
fois, parce qu’on a confondu avec elle d’autres maladies éruptives, 
comme la petite-vérole volante, qui laisse quelquefois des ta- 
ches à sa suite comme la variole : d’autres éruptions cutanées 
laissent à leur suite de semblables marques. M. Chambon, qui a 
été atteint de boutons varioleux pour s'être piqué en ouvrant des 
cadavres d'individus qui étaient morts de cette maladie , assure 
qu'ils laissèrent des marques qui subsistaient encore dix ans après, 
Les médecins , les garde - malades, sont sujets à avoir des bou- 
tons varioleux lorsqu'ils touchent des personnes qui ont la va- 
riole , quoiqu'il soit certain qu'ils aient déjà eu cette maladie. 
Lorry rapporte qu'il a eu, à diverses reprises, des boutons 
de petite-vérole pour avoir touché des individus qui en étaient 
infectés. 

La division de la variole qui me paraît la plus avantageuse est 
celle établie , par quelques auteurs , en variole simple et en va- 
riole compliquée. Gette division rentre dans celte proposée par 
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Méad , qui, sans avoir égard au nombre des pustules , la dic- 
tingue en simple et en maligne : elle me paraît préférable à celle 
proposée par Sydenham, qui la divise en petite-vérole discrète 
et en petite-vérole confluente , puisque celle qui est discrète peut M 
étre dangereuse, tandis que celle qui est confluente n’est pas 
toujours accompagnée d'accidens, Les symptômes sont ordinai- 
rement les mêmes dans la variole discrète ou confluente ; mais 
ils sont , en général , beaucoup plus violens si elle doit être con- 
fluente. Quoique la distinction de la petite-vérole en discrète et n 
en confluente ne donne pas toujours une idée juste de la gravité. 

des symptômes de la maladie , et que l’on ne puisse pas toujours 
considérer , avec Sydenham , comme maligne la petite-vérole 
confluente , il est cependant important, pour porter son pro- 
gnostic, d'avoir égard au nombre des boutons. Toutes choses 
égales d’ailleurs , la maladie est d'autant plus grave qu'il y à 
plus de pustules, comme l’a indiqué Sydenham , et, dans ce 
cas, elle se complique plus souvent avec une fièvre de mauvais 
caractère, 


De la Variole simple. 


Pour bien tracer la marche ordinaire de la petite-vérole dans 
son élat de simplicité, il est important d'admettre cinq périodes. 
Première PÉRIODE. /ncubation. Elle comprend l'intervalle de 
temps qui s'écoule depuis le moment où le miasme est introduit. 
dans le corps par la contagion naturelle , jusqu’à l’invasion des 
premiers symplômes. Ce premier stade est indéterminé dans sa 
durée , et ne peut se reconnaître par aucun signe extérieur qui. 
puisse nous le rendre sensible ; pendant toute sa durée , que 
Boerhaave et Stoll évaluent communément à six ou sept jours, 
celui qui porte le germe de celte contagion paraît bien portant. 
SECONDE PÉRIODE. Symptômes précurseurs de l'éruption. Elle 
s'annonce par la fièvre , qui dure communément trois jours dans 
Ja variole régulière ; elle a été précédée immédiatement d'un 
frisson et d’une chaleur vive qui se succèdent alternativement. 
Cette fièvre aiguë est accompagnée , le second jour, de nausées, 
de vomissemens , d’accablement , de lassitudes et d’un engour- 
dissement général , de propension au sommeil et aux sueurs (1), 


oo 


(1) Sydenham remarque que cette tendance aux sueurs , avant ou après 
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de céphalalsie, de douleurs par tout le corps ; mais plus particu- 
Jièrement dans la région du dos et des lombes , dans les mem- 
bres et vers l’estomac, qui ne peut pas supporter la plus légère 
pression avec la main. Vers la fin du troisième jour de cette 
seconde période , l’haleine a une odeur forte et particulière à 
cette maladie, que quelques auteurs ont comparée à celle que 
rend l’ognon cuit ; le pouls est accéléré, concentré, vibratil ; 
la respiration est génée ; les enfans sont sujets aux terreurs pani- 
ques ; plusieurs éprouvent des convulsions ou une altaque d’é. 
pilepsie avant l’éruption. Méad assure que ces symptômes sont 
plus effrayans que dangereux ; Sydenham dit qu'ils présagent une 
petite-vérole bénigne, et que l’on doit s'attendre à une éruption 
prochaine lorsqu'un enfant qui n’est pas à l’époque de la denti- 
tion en est atteint. 

La fièvre qui précède l’éruption des boulons varioleux pré- 
sente souvent des anomalies ; dans quelques cas, elle est si Ic- 
gère, qu'il est difhicile de s’assurer de son existence; d’autres 
fois elle est si violente, qu’elle menace d’accidens formidables. 
Boerhaave , Klein, et quelques autres auteurs ,; ont prétendu 
que la fièvre varioleuse, seule et sans éruplion, sufht pour 
constater cette maladie, et pour mettre à l'abri de la conta- 
glon. 

Troisième PÉrionE. Eruption. Quand elle suit une marche 
régulière, elle a lieu le quatrième jour , et paraît d’abord à la face 
et au front, sous forme de petites taches rouges, semblables à 
des morsures de puces ; l’éruption s’étend ensuite aux mains et 
aux bras , puis au tronc et aux membres inférieurs : dès qu’elle 
paraît, les symptômes diminuent d'intensité et disparaissent 
quelquefois totalement. La durée de cette période est environ de 
trois jours. Lorsque la maladie est bénigne , la fièvre disparait 
après l’éruption. 

Le temps de l'apparition des taches et le lieu par où elle se 
fait ne sont pas invariables : l'éruption peut se faire avant ou 
après le quatrième jour ; les boutons peuvent ètre discrets ou 
confluens : on a vu l’éruption commencer par les parties infé- 
rieures. M. Pétiot, professeur de clinique interne à Montpellier, 


l'éruption des boutons varioleux, n’a lieu que chez les adultes, et qu'il ne 
l'a jamais rencontrée chez les enfans. 
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a été témoin d’une éruption qui n'eut lieu que dans une des 
parties latérales du corps. La véritable éruption variolique est 
quelquefois précédée d'une éruption d’une autre espèce ; cette 
complication a été observée plus souvent pendant le cours de 
la petite-vérole inoculée que durant celui de la petite - vérole 
naturelle. On à vu quelquefois survenir une seconde éruption 
variolique qui a parcouru ses périodes avec la même régula- 
rilé que la première. Méad a été témoin de trois éruptions 
qui se sont succédées immédiatement chez la même femme ; 
Ramel (1) a aussi vu deux éruptions consécutives dans un même 
sujet. 

L'éruption varioleuse occupe souvent la surface muqüeuse des 
organes internes. C’est à tort que Tissot a nié ce phénomène 
qui a été constaté par les observations d'Ambroise Paré , Fernel, 
Baillou , Haller, Lieutaud. 

QUATRIÈME PÉRIODE. Suppuration des boutons. Sa durée est 
d'environ quatre ou cinq jours. Dès que les boutons ont paru, 
ils augmentent successivement en Jargeur et en hauteur ; ils rou- 
gissent et s’enflamment ; la peau se tend dans les interstices , et 
devient chaude et douloureuse ; à mesure que la maladie fait 
des progrès , la face se tuméfie, et le gonflement des paupières 
devient quelquefois si considérable que les enfans sont privés 
de la lumière pendant quelques jours ; la tumeur formée par les 
paupières ressemble assez bien à celle qui serait produite par 
une infiltration œdémateuse. Lorsqu'il existe des pustules sur les 
yeux , il survient assez souvent des ophthalmies violentes. Les 
pustules qui occupent la bouche et le fond du gosier produisent 
une salivation plus ou moins abondante , l’angine , la diarrhée 
chez les enfans. Les mains et les doigts se gonflent après la face; 
leur tuméfaclion est en raison du nombre des pustules : celles de 
la face, qui avaient été jusqu'alors rouges , lisses, tendues, com- 
mencent à pâlir et à présenter quelques aspérilés, ce qui est l'in- 
dice d’un commencement de suppuration, qui est bien formée le 
huitième jour, à dater de l’époque de l'éruption. Le cinquième 
ou le sixième jour, il paraît, sur le sommet de chaque bouton, 
une petite vésicule qui contient un fluide peu coloré. Pendant 
les deux premiers jours, on aperçoit dans son centre un pelit 


(1) Journal de Médecine, tome Lxvir. 
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creux ; mais elle prend ensuite une figure sphérique. Les pus- 
tules deviennent de plus en plus rugueuses, et offrent une teinte 
jaune ; il s’en échappe une matière comme jaunâtre : dans quel- 
ques cas, la suppuralion s'opère avec plus de lenteur , et elle n’est 
terminée qu'au bout de six jours , à dater des apparences d’in- 
flammation qui se sont manifesiées ; toutes les autres parties du 
corps , recouvertes de pustules, offrent successivement les mêmes 
phénomènes ; l’inflammation et la suppuration suivent la même 
marche que l’éruption. 

CinqQuiÈME rÉrIOnE, EÆxsiccation des pustules. Vers le onzième 
jour , si on calcule de l'époque de l'invasion de la fièvre, la tu- 
méfaction de la face commence à diminuer ; les pustules se des- 
sèchent , et elles tombent, pour l'ordinaire, le quatorzième ou le 
quinzième jour, dans la variole bénigne et régulière : les pustules 
des mains et des autres parties du corps persistent quelques jours 
de plus; assez souvent les croûtes de la face tombent que celles 
des mains ne font que de se rompre. La croûte qui recouvre les 
pustules varioliques laisse des taches d’un rouge brun sur la sur- 
face du corps , et quelquefoisdes creux et des cicatrices qui, le 
plus ordinairement, se forment au visage : aux croûtes du vi- 
sage succèdent des écailles! furfuracées qui laissent quelquefois, 
en tombant , des cavités. Au moment de la chute des croûtes, on 
n'observe jamais d’inégalités sur la peau de la face ou de toute 
autre partie du corps ; mais lorsque ces écailles furfuracées tom- 
bent et se renouvellent un grand nombre de fois , il arrive quel- 
quefois qu’il se forme au-dessous des creux qui deviennent moins 
sensibles par la suite, mais qui subsistent toute la vie lorsqu'ils 
sont lrès - profonds. 

Le pus peut être retenu sous les croûtes chez les sujets qui ont 
la peau dure et dense, comme on le voit dans les pustules qui 
viennent à la paume des mains, à la plante des pieds, où elles 
s'ouvrent difhcilement : le pus est alors repris par les vaisseaux 
absorbans , et peut donner lieu à des dépôts internes ou ex- 
ternes; il s’en forme quelquefois autour de quelques pustules, 
qui se réunissent : on doit ouvrir artificiellement ces pustules 
abcédées. 

Dans le temps de la suppuration, il s’élève presque toujours 
une fièvre qu'on appelle fièvre de maturation, ou fièvre secon- 
daire ; elle est accompagnée d’une eñflure plus ou moins consi- 
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dérable : on regarde, en général , la fièvre secondaire et l’eni- 
flure comme causées par la suppuration. D’après cette manière 
de voir , la fièvre secondaire et l’enflure sont une conséquence 
de l'inflammation et de la formation du pus, qui est le principal 
phénomène. M. Hallé a élevé des doutes sur cette explication, ! 
dans un Mémoire qui a pour titre : Réflexions sur la Fièvre se-\ ( 
condaire et sur l’enflure dans la Petite- Vérole (1). Ce médecin M 
célèbre fait observer que Sydenham et Boerhaave avaient senti M 
l'importance de l'enflure dans la variole, les dangers de sa ré- M 
iropulsion , et qu’ils avaient connu la nécessité de bien étudier 
la marche de la fièvre qui l'accompagne. M. Hallé pense que la 
fièvre secondaire et l’enflure ne dépendent ni de la formation 
du pus ni de sa résorption, et que dans les petites - véroles bé- 
nignes et discrètes , elles sont toujours indépendantes de la sup- « 
puration : pour le prouver, il cite une observation dans laquelle il 
ne survint que trois boutons à la face : la fièvre secondaire ne 
laissa pas de s’annoncer le cinquième jour ; les lèvres et les pau- 
pières se gonflèrent. Il est évident que la suppuration de ces trois 
boutons n’a pas pu occasioner. la fièvre et l’enflure. 

La plus grande partie des accidens qui rendent les petites-vé- 
roles funestes surviennent, comme l’observe M. Hallé, dans le 
temps de l’enflure, c’est-à-dire, du 5 au 9, et au 14 en datant 
de l’éruption ; ils ont constamment lieu si l’enflure du visage ne 
se fait pas convenablement, quoique la suppuration des boutons 
paraisse s'être bien faite. La fièvre secondaire et l’enflure ne pa- 
raissant que vers la fin du cinquième jour à dater de l’éruption, 
ne s’annoncent donc que lorsque la suppuration est commencée ; 
mais si elles étaient produites par la suppuration , loin d’aug- 
menter à celte époque, elles devraient, au contraire, diminuer. 
L’inflammation de l’interstice des boutons n’a lieu que postérieu- 
rement à la fièvre secondaire et aux premiers signes de l’enflure 
du visage ; d’où M. Hallé conclut qu’elle en est plutôt l'effet que 
la cause. 


L’enflure se manifeste d’abord à la lèvre supérieure et au nez; 
ensuite à la lèvre inférieure, aux joues, aux paupières, aux 


(1) Voyez les Mémoires de la Société royale de Médecine de Paris , au- 
nées 1784 et 1785 , pag. 423. 
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ltempes et à toute la face. Si l'enflure du visage ne survient pas, 
les malades sont souvent attaqués de délire d’une manière subite 
quoique la suppuration paraisse se bien faire, La salivalion qui 
supplée, pour l'ordinaire, l'enflure des mains sans qu’il sur- 
vienne d’accidens , ne peut jamais remplacer , quelque considé- 
rable qu’elle soit, l'enflure du visage. 

Suivant M. Hallé, la salivation qui survient vers le six ou le 
sept, à dater de l'éruption, et qui remplace assez souvent l’en- 
flure des mains, est une espèce de dépuration de même nature 
que l’enflure, et qui en est quelquefois le supplément; et comme 
celte dernière ne peut pas être considérée comme le produit de 
la suppuration , puisqu'elle survient sans qu'il y ait de boutons 
dans la bouche et dans la gorge , de même l’enflure est indépen- 
dante de la suppuration; en sorte que M. Hallé pense que l’en- 
flure concourt à une dépuration aussi essentielle que celle qui se 
fait par le moyen de l’éruption; ce qui fait que M. Hallé recon- 
pait deux sortes de dépurations : la première , qui débute avec la 
maladie , se manifeste par l’éruption des boutons ; la seconde dé- 
puration commence le huitième ou le neuvième jour à compter 
de l'invasion de la maladie , et le cinquième à dater de l’éruption. 
« La première dépuration se fait à la surface de la peau; les bou- 
tons ont leur base dans le tissu muqueux. La seconde se fait dans 
le tissu cellulaire. » La première dépuration paraît appartenir au 
système des vaisseaux sanguins ; la seconde paraît se passer entiè- 
rement dans le système lymphatique : c’est à la première que l’on 
doit attribuer la chute de l’épiderme et la rougeur que présente, 
pendant quelque temps, l'organe cutané. Ceux qui attribuent 
l’enflure et la fièvre secondaire à la maturation du pus n'ont 
d'autre preuve que la coïncidence de la formation du pus dans 
les pustules avec le premier temps de la seconde dépuration. 

Prognostic. Diverses causes rendent la marche de la petite-vé- 
role irrégulière : c'est dans le concours de ces circonstances que 
l'on doit aller chercher la source de ces phénomènes alarmans 
qui précèdent où accompagnent la variole , et des accidens qu’elle 
laisse quelquefois après elle. L'âge , le tempérament, la consti- 
tation, modifient son caractère ; la dentition, la puberté, la gros- 
sesse, les couches, la vieillesse, rendent la variole plus dange- 
reuse ; l'enfance est, en général , l'époque où elle est plus bénigne. 
Ceci ne doit cependant pas s'entendre des enfans qui n’ont pas at- 


4x2 DES MALADIES DES ENFANS. 

teint l’âge de trois ans. Dans les deux premières années, la variole 
et l’inoculation sont très-meurtrières. Il résulte , en effet, des re- 
gistres d’inoculation qui étaient tenus à Londres , à Paris et à 
Vienne que, sur mille enfans inoculés avant deux ans, il en 
mourait trois cent cinquante Pour porter son PAPEDOR UE il faut 
avoir égard aux symplômes qui se manifestent à chaque période 
et à leur intensité. 

On doit ranger parmi les symptômes fâcheux que l’on observe 
dans la période qui précède l’éruption , la violence de la fièvre, 
de la céphalalsie, les douleurs du dos, des lombes et de l’esto- 
mac. La véhémence de la fièvre s’oppose à l’éruption varioleuse : 
une douleur de côté, analogue à celle dont se plaignent les indi- 
vidus atteints de pleurésie , des douleurs vives dans les membres, 
qui se mélent à celles qui sont propres au rhumatisme, présagent 
une petite-vérole de mauvais caractère. D'après les symptômes 
qui précèdent l’éruption , on peut prédire si la maladie sera bé- 
nigne ou maligne. 

Toute éruption hâtive qui a été précédée et accompagnée d’ac- 
cidens graves est d’un présage funeste : un retard dans l’éruption 
annonce moins de danger que l’anticipation , pourvu qu’il ne re- 
connaisse pas pour cause le défaut de forces vitales. Toutes choses 
égales d’ailleurs, plus le nombre des pustules de la face est con- 
sidérable , plus il y a de danger. Pour juger si la variole est dis- 
crête ou confluente, il ne faut considérer que le nombre des pus- 
tules qui occupent la face : si elles sont éparses , on doit espérer 
que la maladie sera bénigne , lors même que le reste du corps se- 
rait couvert de pustules nombreuses. Les boutons qui sont petits, 
quoique peu nombreux, annoncent une affection grave; les pus- 
tules , quoique discrètes , qui, au lieu de s'élever en forme sphé- 
rique , restent aplaties, indiquent toujours du danger. La persé- 
vérance de la fièvre après l’éruption est d’un présage fâcheux : 
plus elle est vive, plus il y a à craindre. La disparition de l’érup- 
tion est le symptôme le plus funeste; l’éruption qui s'écarte de 
la marche ordinaire est toujours fâcheuse. Lorsqu'une éruption 
scarlatine précède ou accompagne les boutons varioleux, le 
malade éprouve une ardeur plus vive à la peau. Les éruptions 
miliaires , pourprées, pétéchiales, qui se font simultanément 
avec celles de la variole, sont l'indice que cette dernière est 
compliquée avec une fièvre adynamique ou ataxique ; les taches 
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cendrées , violettes, noirâtres, sont de mauvais augure. Dans 
tous ces cas, les forces vitales sont accablées ; la cardialgie, le 
vomissement, la diarrhée qui subsistent après l’éruption, sont 
d’un présage fâcheux ; plus les pustules acquièrent de largeur, 
plus la maladie sera bénigne; celles des pieds et des mains sont 
plus étendues que celles du reste du corps, et elles vont en di- 
minuant à mesure que l’on s'élève vers la partie supérieure du 
ironc. 

Les pustules qui, au lieu de pus , ne contiennent qu’une séro- 
sité diaphane ou qui se remplissent d’un sang noir et épais , sont 
une des complications les plus dangereuses. On donne à la petite- 
vérole le nom de cristalline si l'humeur qui remplit les pustules 
est séreuse, Pour que la variole soit bénigne, il faut qu’à me- 
sure que la maladie fait des progrès , la matière renfermée dans 
les pustules devienne par degrés plus opaque et plus blanche, 
et enfin d’une couleur jaunâtre. L’enflure de l’espace compris 
entre les pustules , sa rougeur , sa tension , sont d’un augure 
favorable : les signes contraires sont très-fâcheux. Le défaut d’en- 
flure de la face vers le temps de la suppuration, dans les petites- 
véroles confluentes , est souvent un indice de mort, à moins qu'il 
ne survienne une salivalion abondante ou un gonflement considé- 
rable des pieds et des mains. L’hématurie et autres hémorrhagies 
sont toujours un symptôme fâcheux dans la quatrième période. 

La petite-vérole peut se compliquer avec toutes les fièvres es- 
sentielles, ou avec des phlegmasies locales, comme phrénésie, an- 
gine , péripneumonie, dysenterie, etc. , etc. Tous ceux qui ont 
admis cette distinction ont reconnu que les remèdes ne doivent 
pas toujours être les mêmes, mais qu’ils doivent varier suivant 
les complications. Indépendamment des complications , les re- 
mèdes employés dans une période ne sauraient convenir dans 
une autre. La préférence que l’on doit accorder à telle ou telle 
méthode curative résulte d’un grand nombre de combinaisons qui 
exigent beaucoup de sagacité : il est des cas qui exigent la saignée, 
comme chez les adultes forts et vigoureux ; d’autres demandent 
les excitans et les toniques. 


IATA DES MALADIES DES ÉNFANS: 


Traitement. 


Première PÉRIONE. Jncubation, Depuis Rhazès , les médecins 
ont fait des recherches pour trouver un antidote du virus vario- 
lique ; les inoculateurs avaient cru trouver cet antidote dans le 
mercure doux ; depuis long-temps ils lemploÿaient avant l’érup- 
tion , parce qu’ils le regardaient comme propre À rendre la variole 
plus bénigne, et comme un spécifique qui s'oppose au dévelop- 
pement de la contagion. Cette opinion des inoculateurs a aussi été 
celle de plusieurs médecins célèbres, tels que Boerhaave en Hol- 
lande , Fouquet à Montpellier , Rosen en Suède. Huxham et Lobb 
ont préparé à l’inoculation en faisant prendre du muriate mer- 
curiel doux. Suivant Cotunni, il favorise la formation des pus- 
tules , el il est rare que ceux qui en font usage soient marqués de 
la petite-vérole. M. Désessarts , membre de l’Institut , a publié, 
pendant l'épidémie varioleuse qui a régné en l'an 10, qu’il résul- 
tait de ses observations que si l’on ne pouvait pas considérer le 
mercure doux comme un antidote, que son usage , au moins, 
rendait constamment les pustules moins abondantes , la variole 
plus douce , plus régulière dans sa marche et sa terminaison , et 
qu'il calmait les symptômes alarmans qui s’annonçaient : on re- 
médie, par ce moyen , au danger des complications vermineuses. 
On doit , dit M. Désessarts , attribuer la régularité et la bénignité 
de la variole à l’action des préparations mercurielles plutôt qu'à 
une disposition particulière du tempérament si, lorsque cette 
épidémie était meurtrière chez ceux qui n’usaient pas du mer- 
cure , elle a été bénigne chez ceux qui en usaient , et si le non- 
bre en est considérable; ce qui ne permet pas d'avancer qu'ils 
avaient tous le méme tempérament. Or, il assure que l’observa- 
tion lui a prouvé que la variole a toujours été douce chez les en- 
fans auxquels il avait fait prendre du mercure doux avant que les 
symptômes précurseurs de celte maladie se manifestassent , quoi- 
qu’elle füt souvent fâcheuse chez ceux qui n’en avaient pas fait 
usage. Ne serait-on pas coupable de négliger de faire mention 
d’une pratique considérée par plusieurs médecins comme un 
moyen propre à adoucir une des plus terribles maladies aux- 
quelles les enfans soient sujets ? 

La dose de mercure doux que l’on doit faire prendre, pen- 
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dant la dnrée de l'épidémie varioleuse , aux enfans qui n’ont pas 
encore élé atteints de celte maladie, doit varier suivant leur âge : 
à six mois , M. Désessarts fait prendre chaque jour un quart de 
grain de mercure doux avec un grain de jalap et un grain de sucre : 
cette préparation tient le ventre libre , tue et chasse les vers. 
Depuis un an jusqu’à ce que toutes les dents soient sorlies, on 
doit donner un demi-grain de muriate mercuriel et le double de 
jalap et de sucre; depuis la sortie des dents jusqu’à sept ans, la 
dose doit étre de trois quarts de grain de mercure doux et du 
double des autres poudres ; depuis cette époque jusqu’à quatorze 
ans , on donne un grain de mercure doux; on conseille pour 
boisson une infusion de feuilles d'oranger. 

Deuxième rÉrione. Si la violence de la fièvre s'oppose à l’é- 
ruption varioleuse , on la favorise par les anti-phlogistiques , 
_ parmi lesquels les bains et la saignée doivent tenir le premier 
rang : la saignée, dans ce cas , est le moyen le plus puissant, 
et paraît indiquée par la nature elle-même , qui calme quel- 
quefois tous les symptômes par une hémorrhagie du nez. Les bains 
et les pédiluves, dont les plus grands praticiens ont reconnu l'u- 
tilité , accélèrent l’éruption en rendant la peau plus souple et en 
diminuant l’éréthisme : on a sauvé, par cette méthode, un grand 
nombre de varioleux chez lesquels l'apparition des boutons était 
lente et difhcile. Les fomentalions sur les extrémités inférieures , 
au moyen de cataplasmes bien chauds, ou avec des vessies pleines 
d’eau chaude , en relâchant ces parties, peuvent convenir pour 
modérer l’éréthisme cutané ; cesmêmes moyens sontindiquéslors- 
qu’il existe des convulsions : c’est dans ces cas que l'application 
d’une sangsue derrière chaque oreille serait utile pour dégorger 
le cerveau. Si des douleurs violentes du dos, des reins et des 
côtés menacent d’une congestion , on ne doit pas hésiter un ins- 
tant à urer du sang. Lorsque, dans la petite-vérole , il existe une 
irrilation spasmodique, Hufeland conseille les fleurs de zinc com- 
binées avec le mercure doux ; et comme pour obtenir des effets 
de ce médicament , il faut l’administrer à grandes doses, il en 
faisait prendre deux grains toutes les trois heures aux enfans de 
deux à trois ans. Il attribue , en outre , au zinc la propriété de 
calmer les convulsions, le délire, de tempérer la fièvre , et de 
détruire le spasme de la peau qui trouble ou empéche l’éruption : 
par son usage, dit-il, la couleur livide de la peau disparaît et 
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devient rouge, les pustules écrasées s'élèvent. Il en continuait 
l'usage pendant lé temps de la suppuralion. 

Mais si la difficulté et la lenteur avec lesquelles se fait l'é- 
ruption doivent être attribuées à la faiblesse de l’action vita- 
le, c’est alors que les cordiaux, si usités parmi le peuple, 
sont utiles. Le vin , la thériaque et l’opium sont souvent néces- 
saires. 

La fièvre qui précède Pinvasion de la petite-vérole présente 
les symptômes d’une fièvre inflammatoire: tant qu’il n'existe point 
de complications, elle exige un régime anti-phlogistique. Le peu- 
ple n’est pas encore désabusé sur la méthode échauffante dont 
Sydenham a fait sentir le premier tout le danger. On peut laisser 
les enfans jouer au grand air , suivant le conseil de Sydenham et 
de Frank, jusqu’à ce que les boutons commencent à paraître. 
Les malades doivent alors garder le lit ; mais il faut renouveler 
souvent l'air de la chambre : ce renouvellement est d'autant plus 
nécessaire que la variole est d’un plus mauvais caractère. Reil a 
souvent remarqué , dans la petite-vérole, que l’ardeur , la cé- 
phalalgie , les congestions du cerveau , cessent tout-à-coup lors- 
que les malades respirentun air pur et frais. La chaleur extérieure 
du corps , qui est quelquefois analogue à celle des charbons ar- 
dens, au rapport de Cotunni , recommande un air frais et libre. 
On doit cependant user de ce moyen avec circonspection, et 
fermer les rideaux du lit pendant qu’on renouvelle Pair de la. 
chambre. Dans la même vue on doit changer souvent les en- 
fans de lit, et renouveler les draps et les matelas aussi souvent : 
qu’on le peut : il faut les couvrir modérément , leur donner. 
des boissons rafraîchissantes : ces moyens ont souvent suffi 
pour dissiper des symptômes effrayans. Un vomitif facilite Pé- 
ruption si la maladie est compliquée avec un embarras gastri- 
que. Indépendamment de cette circonstance , je crois qu'il est 
toujours utile de donner un vomitif dans la fièvre éruptive ; 
il offre l’avantage de dissiper la détermination qui se fait vers 
l'estomac dans cette maladie, comme le prouvent les vomisse- 
mens spontanés et la douleur que le malade ressent vers la ré- 
gion épigastrique. Les émétiques jouissant de la propriété de fa- 
voriser la transpiration , aident l'issue d’une partie de la matière 
morbifique qui , sans cela, serait retenue sous la peau et augmen- 
terait Le nombre des pustules, 


DES MALADIES DES ENFANS. 417 


Si, comme l’a avancé Sydenham , un accès où deux de con- 
vulsions qui arrivent le soir qui précède l’éruption présagent une 
petite-vérole bénigne , et n’exigent aucun remède , les médecins 
ont reconnu que des mouvemens convulsifs violens et fréquens 
sont dangereux ; ils sont le prélude d’une petite-vérole con- 
fluente , et qui se compliquera avec une fièvre adynamique ou 
ataxique. Pour y remédier, il faut en rechercher la cause, et 
varier dans le choix des moyens curatifs selon la diversité des 
causes qui ont pu donner lieu à cet accident : tantôt les pédi- 
luves et les bains recommandés par Sénac conviennent; tantôt 
les anti-spasmodiques ou l’opium , conseillés par Sydenham et 
Cullen , méritent la préférence. 

Troisième rÉroDe. Æruption. Lorsqu'elle se fait paisiblement , 
et que les boutons sont en petit nombre vers le visage, la mala- 
die n’exige aucun remède, et l’on doit s'abstenir des purgatifs, 
que donnent encore quelque praticiens, parce qu'ils peuvent de- 
venir nuisibles. Si éruption languit, on doit recourir au vomi- 
if pour diriger les mouvemens de la mature vers l'organe cutané. 
Si la fièvre continue après l’éruption, que le pouls soit plein 
et dur , la saignée peut être nécessaire ; on doit continuer à pro- 
curer à l'enfant un air frais. Si l’éruption vient à disparaître, il 
faut appliquer sur-le-champ les vésicatoires et des sinapismes. 
Lorsque la couleur de l’éruption annonce que les forces sont 
anéanties , il faut ranimer le malade par les cordiaux , tels que 
le quinquina à fortes doses : le vin coupé avec un sirop est 
peut-être le meilleur de tous les remèdes excitans. Le camphre, 
l'esprit de Mindérérus (acétate d’ammoniaque) et les vésicatoires 
sont utiles pour favoriser le retour de la couleur de l’éruption. 

Quarmème PÉRioDE. Maturation. Si la fièvre secondaire est 
forte, qu'il n'y ait point de complication, on doit la traiter 
comme une affection inflammatoire : il est quelquefois néces- 
saire de saigner pour prévenir l’engorgement du cerveau. Si len- 
flure du visage n’a pas lieu vers la fin du cinquième jour à dater 
de l'éruption, il survient des accidens graves. Par des vésica- 
toires ou par des purgatifs donnés à propos, on réussit , dans 
quelques cas, à favoriser l'apparition de cette crise. M, Haillé 
regarde les purgatifs comme très-utiles dans les accidens de la 
fièvre secondaire : la salivation, et surtout la diarrhée des en- 
fans , dit-il, semblent étre des avertissemens de la nature pour 
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montrer aux médecins que lart peut suppléer l'enflure par le 
canal des premières voies. 

Si le malade est atteint d’angine , de pleurésie, de péripneu- 
monie , d'hémoptysie, de dysenterie il faut examiner si ces af- 
fections conservent leur caractère primitif, qui est inflamma- 
toire , ou si elles participent du caractère des fièvres avec les- 
quelles elles coexistent : dans le premier cas , on doit employer 
le traitement propre à ces phlegmasies locales ; dans le second, 
il faut avoir égard à la nature de la fièvre concomitante. Les 
complications que l’on rencontre le plus souvent sont celles avec 
les fièvres méningo-gastriques , adynamiques et ataxiques. Syden- 
ham, Huxham , Grant et Grimaud, ont traité fort au long de ces 
complications. Je me bornerai, à ce sujet , à rappeler le passage 
suivant de Cotunni, qui détermine, d’une manière courte et 
: précise, quelle est la conduite que lon doit tenir: Morborum 
curatio ita ferè instituenda est in variolis , uti institueretur si va- 
riolæ non adessent. Lorsque le malade rend le sang par la bou- 
che, par les selles, par les urines, Méad conseille d’adminisirer, 
dans celle complication fâcheuse , les décoctions de quinquina 
avec l'acide sulfurique. MM. de l’Epine et Désessarts, médecins 
de la Faculté de Paris, ont préconisé les vertus du safran contre 


le spasme douloureux de la gorge qui se fait sentir dans la petite- 
vérole : M. Baumes a confirmé ses vertus sédatives sans con- 


naître leur opinion. Si l'irritation de la gorge est purement in-. 
flammatoire , on fait tenir dans la bouche une décoction d'orge. 

La peau étant plus épaisse à la paume des mains et à la plante 
des pieds , il arrive souvent que léruption ne s'y fait qu’aves 
peine , et que les malades y sentent des douleurs violentes ; lors# 
qu’elle s'opère, l'épaisseur des croûtes empéche le pus de s'é- 
couler : on facilite l’éruption en mettant ces parties dans un bain 
relâchant. Pour donner issue au pus, il faut inciser les croûtes 
avec la lancetie ou le bistouri. 

. La manière dont se forment les cavités qui restent fréquem- 
ment à la suite de la petite-vérole , ainsi que l’époque de la ma- 
ladie à laquelle on les observe, prouvent que tous les moyens qui 
ont été proposés pour les éviter ne sont d'aucune utilité. 

Frank observe avec raison que la mortalité de la pelite-vé- 
role est plus grande qu'on ne croit et qu’elle ne paraît être en 
ellet : lors même qu’elle ne donne pas la mort pendant son 
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cours , elle laisse après elle des maladies qui y eonduisent , et 
qui , quoiqu’elles en soient fort différentes en apparence, n'ont 
cependant d’autre cause que la variole elle-même. Elle est sou- 
vent suivie d’une fièvre lente , qui est quelquefois accompagnée de 
toux opiniâtre , de phthisie pulmonaire, d’hydropisie de poitrine. 
Lors même que les infirmités qu’elle laisse après elle ne sont pas de 
nature à donner la mort , il en est plusieurs qui, élant incura- 
bles , finissent par empoisonner l'existence. Les plus ordinaires de 
ces indispositions incurables sont diverses affections organiques 
des yeux, comme le larmoiement, la fistule lacrymale , des taches à 
la cornée, qui génent ou empêchent la vue du côté affecté , si elles 
s'étendent au-devant de la pupille; la cataracte , l'hypopion ou 
abcès dans les lames de la cornée. Les narines sont souvent af- 
fectées. Elle détermine aussi un écoulement purulent vers les 
oreilles , la carie des osselets de l’ouïe si la suppuration s’é- 
tend aux sinuosités profondes de l'oreille. La surdité peut aussi 
en étre la suite. Elle peut reconnaître pour cause ou la chute 
des osselets de l’ouïe , ou la paralysie des nerfs auditifs. La fièvre 
lente , le marasme , qui sont si ordinaires lorsque la variole a été 
confluente , n’exigent pas d’autre traitement que celui que l’on 
emploierait dans toute autre circonstance. 

Comme dans le temps des grandes discussions qui ont eu lieu 
pour et contre l’eflicacité de l’inoculation et de la vaccine ,on a 
souvent donné pour des exemples de varioles bien constatées ces 
‘éruptions fugaces connues sous le nom de variolette , de petite- 
vérole volante, j'ai cru qu'il serait important de présenter dans 
joe tableau comparatif les différences qui existent entre ces deux 
maladies. 


Tableau comparatif des différences qui existent entre la 
peüte-vérole et La variolette. 


La variolette, comme la petite - vérole vraie, paraît conla- 
gieuse , et n’attaque qu'une seule fois le même individu dans le 
cours de sa vie. , 


V’äriole vraie. Petite-V'érole volante. 


L'écuption est ordinairement précé-  L’éruption est précédée de très-pew 
dée d’une fièvre assez vive, de fièvre, 


DES 
J'ariole vraie, 


La fièvre commence ordinairement 
vers midi. 

La fièvre dure trois à quatre jours, 
et est accompagnée de quelques autres 
accidens. 


L'éraption commence le troisième 
ou quatrième jour, et même plus tard 
dans quelques cas rares. 

Les boutons de la variole paraissent 
d’abord à la figure. 

L’éruption, dans la variole, suit une 
marche assez constante. 


Le nombre des pustules est considé- 
rable , même dans la variole qui est dis- 
crète. 


Dans la variole, les boutons n’ac- 
quièrent leur grosseur qu’en quatre à 
cinq jours. 

Les pustales deviennent rouges et 
sont rénitentes et enflammées, 


Il se forme du pus dans les boutons 
le huitième jour. 


La variole n’est terminée qu’au qua- 
torzième jour. 

Les pustules de la petite-vérole ne 
se ruptorent que vers le huitième jour. 


Au moment de la formation du pus, 
il survient de l’enflure au visage et une 
fièvre secondaire. ; 

Dans la variole , la chute des croûtes 
ne commence qu’au quatorzième jour. 


La couleur rouge de la peau per- 


siste long -temps après la chute des 
-Croûles. 
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Petite- Vérole volante. 


La fièvre commence, pour l’ordi- 
paire, le soir. 

La fièvre ne dure que quinze ou au 
plus vingt-quatre heures avant l'érup- 
tion : il est tès-rare qu'il se manifeste 
des accidens , si l’on en excepte un peu 
de maussaderie et de langueur. 

L’éruption a lieu au boat de vingt- 
quatre heures pour le plus tard, à da- 
ter de l'invasion de la fièvre. 

Les boutons de la variolette com 
menceut ordinairement sur la poitrine. 

Les pustules de la variolette parais- 
sent en même temps sur les diverses 
parties du corps. 

Dans la varicelle le nombre des pus- 
tules est peu considérable : lorsqu'il est 
le plus grand , il ne va pas au-delà de 
deux cents sur tout le corps. 

Les taches se sont changées en pus- 
tales au bout de vingt-quatre heures, 
dans la pétite-vérole volante. 

Dans la variolette, les boutons sont 
ternes , et ressemblent à des vésicules 
remplies de lymphe. 

Il n'y à jamais de suppuration dans 
la variolette ; les vésicales sont trans- 
parentes. 


La variolette est terminée au sixième 
je | 


Dès le lendemain de l’éruption, il - 


transsude des pustules une humeur 
lymphatique ; elles s’affaissent et se 
flétrissent à la fin du troisième ou 
quatrième joure 

La varioleite n’est jamais accompa- 


gnée de fièvre secondaire ni d’enflure 
au visage. 


Les croûtes que forment les pustu= 


les de la petite-vérole volante tombent 
trois à quatre jours après s’être mani- 
festées. 

Dans la variolette, la coulenr rouge 
disparaît en peu de jours. 


DES 
F'ariole vraie. 


La petite-véroleest, pour l’ordinai- 
e , épidémique. 

La variole est évidemment conta- 
ieuse, 

La variole se communique par l’in- 
ertion de la matière purulente conte- 
nue dans les pustules. 


La vaccine préserve de la petite-vé- 
role. 


Le virus vaccin ne produitaucun ef- 
fet, ou seulement un effet local et une 
fausse vaccine chez un individu qui a 
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Petite- Vérole volante. 


La petite-vérole volante est le plus 
souvent sporadique. 

La contagion de la varioletteestcon-. 
testée par ja plupart des praticiens. 

Les faits communiqués par ‘Fron- 
chin et par MM. Valentin et Fréteau 
de Nantes ,. prouvent qu’on inocule 
la matière contenue dans les pustules. 
de la variolette sans pouvoir la commu- 
piquer. 

Un grand nombre de faits parais- 
sent prouver que Ja vaccine ne met 
pas à l’abri de la variolette. 

Le vaccin peut prendre et-se déve- 
lopper complètement chez un individu 
qui a eu.la petite-vérole volante. 


déjà été atteint de la variole vraie. 


Il est important de ne pas confondre la variolette avec la pe- 
tite-vérole, non-seulement parce que cette méprise a quelque- 
fois fourni des armes aux détracteurs des bienfaits de la vaccine, 
mais encore parce qu’elle laisse dans une sécurité qui peut de- 
venir nuisible à ceux qui, d’après cette apparence , croient avoir 
eu la petite-vérole; ils s’exposent à la contagion , n’usent d’au- 
une précaution, et ils négligent de se soumettre à la vaccine. 

La variolette exige rarement des médicamens pour sa curation ; 
les boissons délayantes et rafraichissantes suffisent pour sa cure. 
"+ 4 

De l’Inoculaton et de la Vaccine. 


La petite-vérole est une des maladies les plus cruelles et les 
plus dangereuses de l'enfance ; témoins des ravages qu’elle faisait 
à de certaines époques (1), les médecins durent naturellement 
chercher les moyens d’en diminuer le danger et d'en adoucir les 
funestes eflets. Après avoir décrit cêtte phlegmasie cutanée et les. 
ravages qu’elle exerce , il est encore important d'examiner si ,. 
parmi les moyens préservatifs qui ont été conseillés , il en est qui 


(1) Avant la pratique de l’inoculation , et surtout avant le bienfait de la 
yaccine , la variole revenait de quatre en quatre, de cinq en cinq et de six 
#n six ans, 
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puissent en diminuer les dangers ou en préserver d'une manière 
sûre et efficace. Quatre moyens ont été successivement proposés : 
Ja séquestration , le lavage du cordon , l’inoculation de la petite- 
vérole , et l’insertion du virus vaccin. La première idée qui dut se 
présenter fut de tenter de séquestrer de la société les personnes 
qui étaient atteintes de la variole ; mais on ne tarda pas à s’aper- 
cevoir que c’élait en vain qu’on y avait recours, parce que l'air 
-peut devenir le véhicule du principe morbifique. Les lotions du. 
cordon, recommandées par les Arabes , ont été employées à di- 
verses époques tout aussi infructueusement. L’inoculation a pro- 
duit, en partie, l'effet qu’on désirait ; si elle ne préserve pas 
de la variole , elle donne au moins la faculté de produire une ma-. 
ladie inévitable à des époques plus favorables, et d'éviter, par 
ce moyen, des complications souvent funestes ; elle donne lÎa- 
facilité de choisir les lieux , -les saisons les plus convenables, 
l'instant où le sujet est le mieux disposé. Mais l’immortelle 
découverte de Jenner a fait oublier, pour ainsi dire , l’heu- 
reuse influence de cette pratique. Des faits nombreux prouvent. 
d’une manière incontestable que la vaccine préserve des atteintes 
de la petite-vérole. Depuis que les avantages de la vaccine sont 
à l'abri de toute contestation solide , les inoculateurs devraient 
être poursuivis cumme homicides par l’autorité publique. 
Inoculation. Les succès de la vaccine diminuent lintérét que 
l’on a attaché pendant quelque temps à la pratique de l’inoculation 
de la variole ; mais comme cette dernière a préparé à celle de la 
vaceine , son établissement sera toujours une époque mémorable 
dans l’histoire de la médecine. Un petit nombre de personnes 
sont exemples de la petite-vérole; s’il est des individus qui ne la 
contraclent jamais , il y en a beaucoup moins que ne l’a avancé 
Sauvages , qui croyait qu'un vingtième en était exempt. On na 
la variole qu’une fois; les exemples de récidive ne sont rien moins 
que confirmés, ou du moins très-rares; elle présente moins de 
danger quand elle est sporadique que lorsqu’elle est épidémique. 
Quand elle est funeste, c’est presque toujours parce que quelque. 
circonstance étrangère à la maladie vient en aggraver les dan- 
gers, comme fièvre putride ou maligne, dentition, puberté ora- 
geuse, grossesse, état des couches. Il résulte naturellement de ces 
faits qu'il serait avantageux de donner celte maladie dans des cir- 
conslances où l’on n'aurait pas à craindre ces complications. Celte 
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réflexion eut dû suggérer l’idée de l'inoculation, qui procure l’a- 
vantage de pouvoir choisir le lieu, la saison, le moment où les dis- 
positions de l'individu auquel on veut là communiquer sont les 
plus favorables : elle n’est cependant pas le fruit du raisonne- 
ment. Avant que les faits que je viens d'exposer, et que les con- 
séquences qui en découlent eussent fixé l'attention des médecins, 
depuis long-temps les peuples qui habitent les pays voisins de la 
mer Caspienne , et principalement les Circassiens et les Géor- 
giens, conservaient , par l’inoculation , la beauté de leurs femmes : 
c’est de ces contrées que les Tures et Les Persans tirent leurs plus 
belles esclaves ; le Bengale , l’Indostan , tous les royaumes silués 
sur la côte de Barbarie , le Sénégal , jouissaient aussi des bienfaits 
de l’inoculation. 

Des observations suivies ont porté les médecins à adopter celte 
pratique. Les docteurs Timoni et Pilarint , qui pratiquaient la mé- 
decine à Constantinople, furent frappés des succés qu'elle y ob- 
tenait au commencement du dix-huitième siècle ; ils recueillirent, 
en conversant avec quelques vieilles femmes qui pratiquaient celle 
opération, ce qu’elle leur parut présenter d'important , el ils en 
firent part aux savans de l'Europe, dans des relations bien cir- 
constanciées. Le fruit de leurs observations eût été perdu en 
grande partie, sans l'exemple donné par le secrétaire du mar- 
quis de Châteauneuf, ambassadeur de France auprès de la Porte ; 
et par milord Wortley Montaigue, ambassadeur d'Angleterre au- 
près de la même Cour. Le premier fit inoculer ses trois fils, et 
le second son fils unique, âgé de six ans. Ces succès, et celui 

»qu’obtint lady Montaigue, qui , de relour en Angleterre, fit ino- 
culer sa fille, excitèrent l'attention des médecins anglais, et dé- 
cidérent du sort de l’inoculation : elle ne put cependant pas s’in- 
troduire sans souffrir de vives oppositions. On n’en est pas sur- 
pris quand on se rappelle que le sort de toutes Les découvertes pré- 
cieuses et utiles est d’éprouver des obstacles, d’exciter des que- 
relles. « S'il est difficile de faire des découvertes ; dit M. Thouret, 
» il ne l’est peut-être pas moins de les faire adopter... Dans les 
» inventions utiles, rarement leurs auleurs sufhisent pour les éta- 
» blir universellement, » L'inoculation eut pour ennemis tous 
ceux qui ne veulent admettre de vérités nouvelles que celles dont 
ils sont les inventeurs : C’est ainsi que l’on à vu, de nos jours, 
des gens écrire contre la vaccine, précisément parce qu'ils n’a- 
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vaient pas été des premiers à adopter celte pratique salu- 
taire. L'expérience ferma enfin la bouche aux détracteurs de l'i- 
woculation, et les força à admettre qu'on devait la regarder 
comme un des secours les plus utiles pour diminuer les dangers 
de la variole ; et on n’a cessé d’en recommander la pratique qu’au 
moment où a paru l’immortelle découverte de Jenner. En eflet, 
il était prouvé par des caleuls très-exacts que , sur mille sujets 
pris au hasard et que l’on inocule, il n’en meurt que trois ou 
quatre, et un seulement sur miile si on à le soin de choisir 
les Sujets ; tandis qu'il meurt un septième, et même davantage , 
de ceux qui Pont naturellement. C'est avec vérité que La Conda- 
mine a dit : la nature nous décimait , l’art nous millésime. Ajou- 
tez à ce calcul , que la petite-vérole laisse souvent, chez ceux qui 
ne succombent pas, des difflormités , des mutilations , dont l'ino- 
culation les aurait garantis. L'observation a prouvé le peu de fon- 
dement d’une objection faite mille fois contre linoculation de la 
petite-vérole, savoir : que celte pratique peut introduire quelque 
autre maladie dans le système, parce qu’on se prive par là de la 
dépuration des humeurs opérée par la variole. 

Les avantages de l’inoculation une fois reconnus , on doit re- 
courir promplement à celte pratique ; un délai prolongé expose 
l'individu à contracter la petite-vérole naturelle ; l'enfance est 
d’ailleurs l'époque la plus favorable pour pratiquer l’inoculation : 
la plupart des auteurs veulent qu’on la diffère jusqu’après la den- 
tition. Quand l'enfant est bien portant, il faut devancer la denti- 
tion et inoculer du deuxième au cinquième mois après sa nais- 
sance : c’est l'instant de Ja vie où l’enfant est le moins sujet aux 
maladies. 

Différentes précautions ont été recommandées pour obtenir 
des effets salutaires de la pratique de l’inoculation : elles consis- 
tent, 1°. à choisir le sujet; 2°. la saison favorable pour rendre la 
maladie bénigne ; 3°. à préparer , quelque temps avant, l'individu 
que l’on doit inoculer ; 4°. enfin, à prendre le pus sur une per- 
soñne saine , attaquée d’une petite-vérole discrète et bénigne. 
Comme on peut proposer les mêmes questions relativement à la 
vaccine, qui la remplace avec tant d'avantage pour l'humanité, 
je vais faire connaitre l'importance que l’on doit attacher à cha- 
cune des mesures que lon a régardées comme propres à aug- 
menter les effets salutaires de cette opération. 
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Il est important de porter son attention sur le sujet que l’on 
veut inoculer : les dangers de la variole consistant dans le con- 
cours d’une autre maladie capable de la rendre plus violente, il 
ést évident que l’on doit s'attacher à éviter le concours des dif- 
férens états que l’on sait, par expérience, qui la rendent plus 
grave. Les médecins rangent parmi ces circonstances la dentition, 
la puberté , la grossesse, le temps des couches , celui de la mens- 
truation , toutes les maladies aiguës ; dans ces cas , la nature étant 
occupée à une double opération, pourrait succomber dans une 
secousse aussi violente. Si on a égard à la constitution du sujet, 
les auteurs ne sont pas d’accord si on doit regarder la faiblesse 
el la délicatesse des enfans comme une contre-indication de l’ino« 
culation. Dimsdale rapporte, dans sa Méthode d’inoculer la pe- 
tite-vérole , ouvrage dont Fouquet à donné la traduction, et qu'il 
a enrichi de notes, qu’il a inoculé sans accidens des sujets atta- 
qués de maladies chroniques , des scrophuleux , des scorbutiques. 
Cullen et Monro rapportent aussi des exemples d’enfans scrophu- 
leux et valétudinaires qui ont joui d’une meilleure santé après 
avoir été inoculés. Cullen est porté à croire que les maladies fé- 
briles , qui peuvent aggraver la fièvre qui accompagne la variole, 
sont les seules dont il soit important d'éviter le concours. Tissot 
et M. Baumes pensent qu'il ne serait pas prudent d’imiter ceite 
hardiesse, et que l’on ne doit admettre à l’inoculation que des 
personnes saines ; les enfans atteints de maladies chroniques sont 
ceux qui ont le plus à craindre de la petite-vérole naturelle. Si les 
enfans sont menacés de la contracter par contagion , il me semble 
qu'il ne serait pas raisonnable de les priver de cette ressource. 
Ceux qui préfèrent abandonner ces malades aux dangers de ga- 
guer la variole par l'infection commune , ont plus songé aux inté- 
rêts de l’inoculation qu’à ceux de l'humanité. Aujourd’hui que les 
avantages de cette pratique sont généralement reconnus , celle ré- 
serve ne me parait plus nécessaire. 

Quoique linoculation ait été pratiquée sans danger dans toutés 
les Saisons de l’année , il en est cependant qui sont plus favorables 
à l’inoculation que d’autres ; en sorte que le choix de la saison 
n’est pas indiflérent pour le succès de cette opération. On doit 
éviter celles où l’observation apprend que la petite-vérole natu- 
relle est plus grave; l'hiver peut augmenter linflammation qui 
accompagne constamment cette maladie ; l'été devient souvent 
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une circonstance qui fait naître des complications avec des fièvres 
de mauvais caractère : cependant, lorsque la chaleur n’est que 
modérée, cette saison est favorable pour que le malade puisse 
respirer le grand air , qui est si utile dans cette affection. Le: 
temps qui me paraît le plus convenable pour l’inoculation est l’es- 
pace intermédiaire entre le froid de l’automne et celui du prin- 
temps, pourvu qu’on ait l'attention de s’en abstenir pendant le 
mois ou les six semaines où règnent les plus fortes chaleurs de 
l'été ; mais dans des cas urgens , on doit inoculer dans toutes 
les saisons de l’année, comme cela a lieu lorsqu'une petite-vérole 
naturelle exerce des ravages pendant l'hiver et les commen- 
cemens du printemps, ou durant les fortes chaleurs de l’été': 
l'observation apprenant que l’inoculation l’adoucit, on doit se hâter 
d'y recourir. Quelle que soit la saison où l’on se trouve, on doit 
s'abstenir d’inoculer lorsqu'il règne une épidémie dont le mou- 
vement fébrile , qui accompagne la pelite-vérole artificielle , 
pourrait favoriser le développement : cette observation n’a 
pas échappé à la sagacité de Prosper Alpin, de Sydenham et de 
Méad. è 
L'inoculation avait été beaucoup simplifiée dans ces derniers 
temps. Autrefois il était d'usage de préparer long-tempsavant cette 
opération Le sujet que l’on devait y soumettre, par l’abstinence de la 
nourriture animale , et par l’usage des mercuriaux et des antimo- 
niaux ; On faisait prendre des bains à l’enfant; on le saignait et 
on le purgeait aux approches du temps fixé pour l'insertion du vi- 
rus variolique. Les médecins avaient banni toutes les préparations 
recommandées par les inoculateurs, et ils suivaient ce sage pré- 
cepte de Stoll, qui reconnaît que ceux qui sont bien porlans 
n’ont pas besoin de préparation. Præparatione solum. eget qui 
aliquä ægritudine ténetur variolosum morbum postea perver- 
sura.…. Sant non præparantur ad insitionem auspicato subeun- 
dam; ipsa sanitas estopüima conditio. La saignée , les bains peu- 
vent devenir utiles aux sujets d’une constitution forte et robuste, 
à ceux qui ont la peau brune et sèche : ces moyens seraient nui- 
sibles aux individus dont la fibre est souple , la peau blanche, très- 
perméable, Les évacuans peuvent convenir aux enfans d’un tem- 
pérament bilieux ; l’abstinence de la nourriture animale n'est pas 
nécessaire chez ces derniers; tandis qu’elle peut contribuer à 
rendre la maladie plus bénigne chez les individus robustes et plé- 
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thoriques , en diminuant l'intensité de l’inflammation. Si, comme 
l'a avancé M. Désessarts, le muriate mereuriel doux jouit de la 

propriété de rendre la variole naturelle plus douce, lorsque les 
enfans ont fait usage de cette préparation quelque temps avant 
de contracter la contagion, on ne peut pas douter qu'il ne doive 
également être utile de donner celte substance aux enfans quelque 
temps avant l'inoculation ; pour rendre la maladie plus régulière 
et plus bénigne. 

Plusieurs inoculateurs pensent qu'il est indifférent de prendre 
le pus sur une personne saine attaquée d’une petite-vérole dis- 
crète et bénigne, ou chez un sujet qui se trouve dans des cir- 
constances opposées, parce que plusieurs exemples paraissent 
prouver que l'inoculation ne peut pas communiquer un vice étran- 
ger en même temps que la variole. Le même virus variolique ino- 
culé en même temps À plusieurs personnes , el par la même mé- 
thode, produit, chez les uns, une petite-vérole discrète, el chez 
les autres une variole confluente ; la matière prise dans les pus- 
tules d’une petite-vérole confluente en produit une discrète, et 
vice versä. Huxham, Pringle, Monro, et quelques autres mé- 
decins , rapportent avoir inoculé avec de la matière variolique 
prise chez des personnes atlaquées du mal syphilitique , du scor- 
but , des scrophules, des dartres ; el ils assurent qu’il en est tou- 
jours résulié une variole discrète et bénigne , et que ceux sur 
lesquels ces essais ont élé faits n'ont montré par la suite 
aucune trace de ces maladies. On ne doit pas pour cela imi- 
ter la hardiesse de ces praticiens. Quoique je pense théorique- 
ment que le choix de la matière est peut-être indiflérent, je 
crois, avec Gondoger et M. Baumes , qu’en pratique il est 
plus prudent et plus sûr de prendre le pus que l’on insère 
sur un sujet exempt de toute maladie regardée surtout comme 
contagieuse , et sur celui qui n’a été atteint que d’une petite- 
vérole discrète. 

On doit introduire le moins possible de matière varioleuse ; 1l 
serait cependant difhcile de prouver que la quantité de la ma- 
tière introduite peut influer sur la gravilé de la maladie. On n’est 
pas plus fondé à avancer que la variole artificielle est, en général, 
plus douce que celle contractée naturellement, parce que, dans 
l'inoculation, la quantité de la matière contagieuse introduite 
est moindre, qu'on ne le serait à soutenir le contraire : il est 
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impossible d'évaluer quelle est la quantité de matière qui est in- 
troduie par l'infection commune. 

Ï1 serait trop long, et en méme temps inutile , de rapporter 
toutes les méthodes qu’on a employées dans les divers pays pour 
pratiquer l’inoculation ; je ne parlerai que de la méthode par pi- 
qûre, imaginée par Sutton, adoptée en France et en Angleterre : 
elle est celle qui mérite le plus de confiance. Les piqûres n’exigent 
aucun traitement particulier , et sont plus sûres que les autres 
méthodes. En France , on inocule de préférence sur les extré- 
mités supérieures ; par là le sujet est moins exposé aux dépôts, 
aux engorgemens , parce que les vaisseaux lymphatiques y sont 
moins abondans que dans les extrémités inférieures. Si on pra- 
tique l'insertion au pied ou à la jambe, le sujet est quelquefois 
obligé de garder le lit, ce qui le prive de la promenade à l'air li- 


bre, On procède de la manière suivante pour insérer le virus sous. 


lépiderme de l’un et l’autre bras : on charge la pointe de la lan- 


celte de la matière varioleuse, et on la porte au-dessous de l’épider- 


me vers l'insertion du muscle deltoïde ; on évite de trop plonger 
la lancette crainte de faire saigner la plaie ; où de causer un irri- 
tation locale ; si les lancettes sont imprégnées depuis long-temps, 
il faut les exposer un moment à la vapeur de l’eau chaude, et les 
laisser un peu plus dans la plaie, pour que la matière desséchée 


ait le temps de s’humecter et de se fixer dans les parties piquées. 


il est plus utile, dans ce cas , avant de retirer la lancette , de 


suivre le conseil que l’on a donné de presser par-dessus avec 


le pouce; par ce moyen on retient en entier dans la plaie le: 


pus introduit sous l’épiderme; il est plus sûr d'employer la ma- 
tiére varioleuse récemment recueillie ; en sorte que toutes les fois 
que l’on peut inoculer d’individu à individu , on doit préférer cette 
manière de se procurer la matière. Comme l'infection pourrait 
se communiquer par la bouche et les narines , il serait peut-être 
prudent de pas réunir dans la même chambre le sujet à inoculer et 
celui qui fournit la matière : on doit attendre, pour se servir du 
pus ; que les pustules soient parvenues à une maturité parfaite. 

On doit distinguer cinq périodes dans la petite - vérole ino- 
culée, comme dans celle qui est naturelle. La première s'étend 
de l'insertion au moment où la fièvre se déclare; la durée de 
cetle espèce d’incubalion est de sept ou huit jours; à peine aper- 
goit-on quelques vestiges de la piqûre le second jour de l’inser- 


\ 
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tion. Vers la fin du troisième jour, le lieu piqué devient plus 
dur, et commence à s'élever le quatrième ; le malade éprouve de 
lasdémangeaison tout autour ; la rougeur devient plus intense, 
Le cinquième, on commence à apercevoir des vésicules rem- 
plies d’une Iymphe ténue, dont le sommet est blanchâtre et le 
pourtour rouge ; ces vésicules se réunissent et forment une pus- 
tule assez étendue que l’on appelle génératrice, parce que c’est 
cette maladie locale qui donne lieu au développement de la ma- 
fadie générale. Les glandes des aisselles sont douloureuses , et le 
sixième jour le malade éprouve beaucoup de difficulté à lever les 
bras. Vers le septième ou le huitième, les symptômes de la fièvre 
varioleuse se manifestent ; ils sont absolument les mêmes que dans 
la petite-vérole naturelle, maïs plus modérés. Les trois autres pé- 
riodes suivent aussi la même marche que dans la petite-vérole na- 
turelle ; le pus qui en résulte est également contagieux. Si l’érup- 
tion est considérable, il survient une fièvre secondaire, comme 
dans la variole naturelle, ce qui est rare ; car un des grands avan- 
tages de l’inoculation est de produire un pelit nombre de boutons : 
or , l’on sait que la fièvre et l’inflammation sont d’autant plus con- 
sidérables qu’il y a plus de boutons. 

On doit distinguer dans la petite - vérole inoculée deux sortes 
d’éruptions : l’une locale, qui a lieu à l’endroit de la piqüre, 
qui nait, s’enflamme et suppure dans l’espace de sept jours; 
l'autre est générale. Je ne décrirai pas les symptômes qui sont 
propres à cette dernière. Les boutons suivent, dans leur. appa- 
rilion , leur inflammation et leur suppuration , la même marche 
que dans la petite - vérole naturelle. Pendant l’éruption géné- 
rale, les plaies déterminées par les piqûres s’enflamment et se 
dessèchent. 

Quelquefois l'infection .se borne à la partie où l’on a pra- 
tiqué la piqûre; le virus introduit ne paraît avoir agi que comme 
corps élranger, el communique une aflection purement locale. 
Dans ce cas, linoculation ne garantit pas de contracter la va- 
riole naturellement : on doit réitérer l'opération. Toutes les fois 
qu'il n'y a point d’éruption générale, quoiqu’on aït observé les 
symptômes de. la fièvre vafioleuse, le succès de l’opération est 
très - incertain: 1l ‘serait prudent de la répéter. Ces irrégularités 
dépendent d’un défaut de prédisposition de la part du sujet : la 
prédisposition générale s’annonce par la fièvre et l’éruplion. 
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Dès que l’inserlion est pratiquée, on doit continuer Île régime 
végétal, faire promener l'enfant au grand air, lui donner des 
boissons tempérantes. Si on partage l'opinion de ceux qui atri- 
buent aux préparalions mercurielles la propriété de rendre la va- 
riole plus douce, on doit en continuer l’usage après l’inocula-s 
tion. Si la petite-vérole artificielle est accompagnée de symptômes 
ficheux, on se comporte comme dans celle qui a été gagnée par 
contagion. 

Vaccine. Peu s’en est fallu que la vaccine, comme l’inocula- 
tion, n'ait divisé des familles et excité des haines cruelles. Lors 
de la belle et précieuse découverte de Jenner, on a reproduit 
tous les lieux communs que l’on avait fait valoir contre l’inocu- 
lation : cependant, si elle a eu des détracteurs qui ont retardé 
quelque temps sa propagation , en lui imputant des affections con- 
nues de temps immémorial, qui ont quelquefois coïncidé avec 
elle , elle n’a pas éprouvé, à beaucoup près, une obstination . 
aussi marquée que l’inoculation, contre laquelle s’élevèrent le | 
Parlement de Paris et la Sorbonne. La vaccine n’a pas eu à lutter 
contre des ennemis aussi puissans : les gouvernemens ont senti 
la nécessité de propager une pratique aussi salutaire. En France, 
le peuple n’a jamais participé aux bienfaits de l’inoculation. En 
peu de temps, par le zèle des médecins qui ont été secondés par 
des administrations philanthropes, l’inoculation du virus vacein 
est devenue une pratique populaire : ce sont les résultats précieux 
que les médecins ont obtenus de cette pratique qui l'ont fait adop- 
ter si promptement, en comparaison des obstacles que l’inocu- 
lation a eus à vaincre et à surmonter. En effet, elle offre tous les 
avantages de l’inoculation de la petite-vérole, et même de bien 
plus grands, sans en partager les inconvéniens. Pour démontrer 
qu’il est de l'intérêt de l’humanité de substituer l’insertion du vi- 
rus vaccin à l’inoculation proprement dite, il suflira d’opposer 
les effets de ces deux inoculations. Je vais transcrire ici le ta- 
bleau comparatif des effets de l’une et de l’autre, qu'a présenté 
M. Husson, dans ses Recherches historiques et médicales sur la 
Vaccine, 
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Tableau comparatif des Effets de la Peute- Vérole inoculée 
et de la Vaccine. 


Inoculation de la Petite-Vérole. 


La petite-vérole inoculée n’est pas 
exempte de danger : sur mille indivi- 
dus , elle est pour quarante au moins 
une véritable maladie, un état pénible 
et douloureux et , jusqu’à un certain 
point , alarmant. Des calculs exacts 
portent à cinq sur mille le nombre des 
morts. 

Les foyers que laisse après elle la 
petite-vérole ne permeitent pas d’espé- 
rer qu’elle puisse jamais être détruite 
universellement. 


L’inoculation ne met pas à l'abri de 
la multiplicité et dela confluence des 
‘boutons, des marques, des cicatrices 
et des difformités que la petite-vérole 
laisse si souvent après elle. 

On ne peut pas répondre que la pe- 
tite-vérole inoculée ne puisse exciter et 
mettre en activité, chez les personnes 
faibles ct d’un tempérament disposé 
aux scrophules, cette cruelle maladie, 
et beaucoup d’autres qu’elle réveille 
souvent à sa suite. 

Les déviations de la petite-vérole 
inoculée sont très-fréquentes: aussi il 
est pénible de n’avoir devant soi, en 
pratiquant l’opération, qu’une perspec- 


Inoculation de la Vaccine. 


La vaccine est toujours par elle- 
même sans dangers; elle ne produit ja- 
mais d’affections inquiétantes : ii n’est 
mort, jusqu’à présent, aucan individu 
par le fait seui de la vaccine. 


La vaccine ne se communiquant pas 
par ses effluves (1), et annulant en 
nous la faculté de contracter la petite- 
vérole, il est juste d’espérer que , 
par le fait seul de la vaccination , cette 
dernière maladie disparaîtra de l’Eu- 
rope comme la lèpre. 

La vaccine ne produit de boutons 
qu’aux piqûres (2), et n’expose à au- 
cune difformité. 


La vaccine n’est pas une cause prés 
disposante pour aucune maladie : on 
Va vue opérer des changemens avanta- 
geux dans la constitution de quelques 
individus cacochymes, et détruire les 
dispositions maladives héréditaires et 
constitutionnelles (3). 

La vaccine a une marche tellement 
régulière , que son uniformité est une 
grande source d’inquiétade de moins, 
et qu’elle peut être considérée comme 


(x) La vaccine n’est jamais contagieuse, ni par simple attouchement, ni 
par les vêtemens , ni en couchant dans le même lit. 


(2) S’il en arrive par hasard sur d’autres parties du corps, ils sont d’une 


autre nature et sans conséquence. 


(3) Ceux mêmes qui soutiennent que la vaccine a paru quelquefois favo- 
siser le développement des scrophules conviennent qu’elle le fait bien moins 
souvent et avec moins d’activité et de dangers que le ferment yarioleux, 
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Ænoculation de lu Petite-f'érole. dnoculation de la Faccine. 


tive vague ét incertaine , sans aücuñe un des prenmiers avantages de Ja vac- 
possibilité de prévoir d’avance avec cer- cination. 
titude ni le moment, ni la marche, ni 
le degré de la maladie. 

La grossesse et l’époque de la denti: Aucune circonstance de la vie ne 
tion: sont des obstacles à l’inoculation contre-indique la vaccination. 
de la petite-véroie. 


Une tradition très - ancienne avait persuadé aux habitans du 
duché de Gloucestershire que lorsque les gens occupés à traire.les 
vaches avaient des gerçures ou des excoriations aux mains, il 
leur survenañt, si la partie blessée était en contact immédiat avec 
la matière contenue dans un bouton situé au pis d’une vache at- 
teinte du cowpox (1), un bouton à-peu-près semblable à celui de 
l'animal malade , qui les rendait par la suite inhabiles à contrac- 
ter la variole. Le docteur Jenner, instruit de cette opinion, con- 


À 


cut le projet de s’assurer si la matière contenue dans les boutons . 


qui surviennent au pis des vaches loitières dans certains temps, 
jouissait réellement de la propriété de préserver de la petite-vé- 
role , ainsi que le pensaient, de temps immémorial , les habitans 
des campagnés de ce duché d’Angleterre. Il parcourt toutes les 
provinces de ce royaume où la vaccine était réputée régner épi- 
démiquement ; il interroge , inocule avec cette matière un grand 
nombre d'individus, et publie, en juin 1798, un Mémoire dans 
lequel il avance que le virus vaccin peut être regardé comme le 
préservalif de la petite-vérole. 

L'idée première de transporter la matière de l’éruption parti- 
culière aux vaches sur l’homme, pour préserver de la variole, 
appartient-elle réellement au docteur Jenner? Ne peut-on pas 
croire qu’il a puisé la connaissance de cette pratique salutaire con- 
nue de temps immémorial dans l'Inde et la Perse, dans les rela- 
tions de quelques-uns des consuls qui auront fait connaître que 
cette opération était pratiquée par quelques tribus nomades de la 
Perse ? En effet, W. Bruce nous apprend que le cowpox existe sur 
le pis des brebis de cette contrée, et qu'il y est généralement 


LE 
(1) Cowpox, mot anglais qui veut dire petite-vérole des vaches. Je ne 
chercherai pas à décider si cette maladie tire son ori gine primitiverment de 14 


vache laitière, ou si elle a été transmise du cheval atteint du javart à Ja vache. 
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connu que les individus qui sont employés à traire ces troupeaux 
gagnent une maladie qui les préserve de la petite-vérole, Cette 
maladie pustuleuse règne aussi parmi les vaches ; mais les brebis 
y sont plus sujettes. L'idée émise par Rabaut Pommier étant très- 
vague, ne diminuerait en rien le mérite des expériences tentées 
par Jenner. Il n’en serait pas de même s’il eût connu le passage. 
qu'un savant vient de découvrir dans le Sanctus a-Grantham , 
ouvrage manuscrit très-ancien, duquel il résulterait que l’inser- 
tion de la vaccine était pratiquée par les médecins indiens dès les 
temps les plus reculés. 

Voici la description que lauteur de celivre donnede lavaecina- 
lion pratiquée par les Indiens : « Prenez le fluide du bouton du 
» pis de la vache, sur la pointe d’une lancette, et piquez-en le 
» bras, entre l'épaule .et le coude, jusqu'à ce que le sang pa-, 
-» raisse. Le fluide se mélant avec le sang, il en résultera la fièvre 
» de la petite-vérole, 

» La petite-vérole, par le fluide tiré du bouton du pis de la 
» vache, sera aussi bénigne que la maladie naturelle : elle n’exi- 
» gera pas de traitement médical. Le malade suivra la diète qui 
» lui conviendra; il pourra étre inoculé une seule fois, ou deux, 
» trois, cinq et six fois. Le bouton, pour être parfait, doit être 
» d’une bonne couleur , rempli d’un liquide clair et entouré d’un 
» cercle rouge : on ne doit pas craindre alors d’être attaqué de la 
» petite-vérole pendant! le reste de la vie. » 

Lorsque cette découverte fut annoncée en France, on avait 
déjà vacciné en Angleterre un nombre prodigieux d'individus. Le 
comité qui se forma à Paris , d’après les soins de M. le duc de La- 
rochefoucaull- Liancourt, ne pouvant pas se procurer le vaccin 
pour répéter les expériences du docteur Jenner, ne trouvant nulle 
part des vaches qui eussent l’éruption nécessaire pour celle opé- 
ration, invila M, Woodvwille à venir en France pour la prauquer 
lui-méme. 

Par vaccine, on entend la maladie qui se déclare sur l’homme 
par l'insertion primitive du cowpox; par vaccin, le fluide con- 
tenu dans le bouton, qui est la matière propre à la communi- 
quer ; par vacciner, l'insertion du fluide vaccin; par vaccinateur, 
celui qui inocule cette matière; par vaccination , l'action par la- 
quelle on insère le virus vaccin. 

Je me bornerai à énoncer les faits principaux qui concernent 

T. IV. 28 
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cette précieuse découverte. De tous les modes de vaccination qui. 
ont été proposés, on doit préférer les piqûres faites avec la lan: # 


cette ou une aiguille : c’est la méthode la moins douloureuse et la ; 
plus sûre. Lorsqu'on se sert du vésicatoire ou de l'incision, dans 
laquelle on introduit des fils durcis par le vaccin dont ils étaient 


imprégnés , ces procédés donnent souvent lieu aux fausses vac=- 1 
cines ; l’irritation et linflammation qu’ils produisent peuvent dé- 
naturer le travail du vaccin ou annuler son action. Un seul bou 
ton sufht pour préserver de la pelite- vérole (1). Si on est dans 
l'usage de multiplier les piqûres , c’est pour multiplier les chances 
de la réussite : on évite par là de revenir à la vaccination; ce qui 
pourrait rebuter les parens. 

M. Husson remarque , dans ses Recherches historiques et mé- 
dicales sur la Vaccine, que lorsque le virus est pris de bras à bras 
et inoculé de suite, on voit rarement de fausses vaccines : ce n’est 
donc que lorsque ce moyen est impraticable que l’on doit vacci- 
ner avec du virus conservé entre deux verres, où dans un tuyau” 
de plume, ou avec du virus desséché sur la lancette; il peut 
donner, quoique desséché, la vaccine après deux mois et plus ; 
on doit alors le délayer avec une goutte d’eau froide jusqu’à ce 
qu'il ait une consistance huileuse. L'on réussit aussi à vacciner 
avec les croûtes que l’on délaie. M. Husson a remarqué que, 
dans ce cas , le développement de la vaccine était plus tardif que 
lorsque la vaccinationsse faisait de bras à bras; ce qui indique 
que le virus vaccin pur et liquide a plus d'énergie. 

Le virus doit être pris du sept au dix, c’est-à-dire, pendant 
que la vésicule présente un bourrelet rémpli d’une matière lim- 
pide qui lui donne un coup-d’œil perlé , et que le bouton est 
encore entouré d'une aréole vive et bien formée. S'il existait un 
commencement de croûte au centre du bouton ; la matière ne se- 
rait pas sûre ; si la matière a une teinte laiteuse , elle n’a plus la : 
faculté préservative et donne lieu à une fausse vaccine : on doit 
prendre le fluide dans les boutons qui sont encore intacts. Lors- 


(1) M. Assolant assure cependant avoir constaté, par plusieurs expé- 
riences , qu’un seul bouton , quoiqu'il présente l'aspect et qu'il aif suivi la 
marche de la vraie vaccine , ne rend pas toujours le sujet inhabile à contrac- 
ter de nouveau la vaccine. IL croit qu'il est prudent de vacciner une seconde 
fois Les enfans qui sont dans ce cas. 
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qu'on prend le virus d’une pustule qui a été précédemment ou- 
verte, soit par l'instrument, soit par accident , on s'expose à 
ne pas réussir ou à donner une fausse vaccine : il faut insérer l’ins- 
trument. destiné à le recueillir à une certaine distance du milieu 
de la vésicule ; on pique légèrement , avec la lancette, différens 
endroits du bourrelet; il sort des piqûres quelques gouttes d’une 
sérosité limpide dans lesquelles on trempe la pointe de Pinstru- 
ment. On doit éviter de faire venir du sang en incisant le bour= 
relet, parce qu’il altérerait le fluide vaccin, 

Quelques praticiens préfèrent , pour pratiquer la piqûre, l’ai- 
guille à la lancette , dont les bords tranchans produisent une ou- 
verture plus ‘considérable : cependant la piqûre par la lancette 
donne lieu à des boutons mieux caractérisés ; en sorte que la pré- 
férence qu'ils accordent à l'aiguille n’est peut-être pas fondée. 

La piqûre doit étre superficielle et pénétrer seulement entre 
l'épiderme et la peau. Des piqûres profondes font venir du sang 
qui peul entraîner le virus où en atténuer l'effet ; elles peuvent 
devenir une cause de fausse vaccine; il faut laisser sécher le sang 
qui pourrait s’écouler de la petite plaie sans y toucher. On doit 
laisser séjourner un instant la lancette au-dessous de l’épiderme ; 
et avant de la retirer, il faut appuyer avec le doigt sur le lieu de 
la piqûre pour y retenir la matière dont est chargé l'instrument. 
On doit faire , chez les enfans , la piqüre plutôt à la partie posté- 
rieure qu’à la partie antérieure du bras : dans celte position , ils 
ne peuvent pas atteindre aussi facilement le lieu de l'insertion, 
et déchirer les pustules lorsque la démangeaison qu’elles excitent 
les porte à se gratter. 

La vaccine est une maladie si légère qu’elle n’exige aucune pré- 
paralion si le sujet est bien portant : elle n’exige également aucun 
traitement après l'insertion du virus, à moins qu’il ne survienne 
des accidens. 


Développement de la Vaccine. 


M. Husson a divisé les symptômes de la vaccine en locaux et 
en généraux. On peut reconnaître , avec le même auteur, trois 
périodes dans la vaccine , et nommer la première , période d'i- 
nertie ; la seconde période d'inflammation ; la troisième période 


de dessiccation. 
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La premiére période s'étend jusqu'au troisième ou quatrième 
jour ; pendant cet intervalle de temps , l’endroit des piqûres 
n'offre aucun travail bien sensible. 

Deuxième PÉRIODE. Ju quatrième au cinquième jour , on aper- 
coit de la rougeur et un peu d’élévation à lendroit des piqüres ; 
il en est où le travail est sensible bien plus tard ; quelquefois les 
piqûres ne s’enflamment que successivement. On: a vu des piqüres 
parvenues à l’état de dessiccation pendant que le travail ne fai- 
sait que commencer dans d’autres , quoique faites en même temps : … 
quelquefois la vaccine ne se déclare qu’au huitième et dixième 
jour , et même plus tard. 

Du cinquièmé au septième jour, il se forme une: petite pustule 

‘qui a une dépression dans son centre ; elle s’étend progressive- 
ment, el présente, au commencement du huitième jour, un 
bourrelet qui fait que la dépression du centre est plus marquée ; 
Ja matière limpide qu’il contient lui donne un coup-d’œilargenté 
ou plutôt une couleur analogue à celle de la nacre ; il paraît autour 
de chaque bouton un cercle d’un rouge plus ou moins vif, que 
l’on appelle aréole. Vers le neuvième jour , l’inflammation qui 
est autour des boutons présente un aspect phlegmoneux ; la partie 
est tendue et gonflée ; l’inflammation s'étend pour l’ordinaire à 
plusieurs pouces autour de chaque bouton; toutes les aréoles se 
confondent le plus souvent et ne forment qu’une seule plaque ; 
il survient dans toute l’étendue de la plaque un gonflement qui 
est dû à l’inflammation du tissu de la peau ; le mouvement des 
bras est géné , et le malade se plaint de douleurs aux aisselles. 
Les glandes axillaires sont cependant rarement engorgées d’une 
manière sensible ; le malade ressent quelquefois dans l’aréole une : 
chaleur mordicante, une démangeaison si vive qu’elle Poblige 
à se gratter : on doit alors gêner les mains des enfans , parce que 
ce frottement peut faire venir des ulcères rongeans difhciles à 
guérir ; si l’enfant déchire les pustules à plusieurs reprises , elles 
ne suivent pas leurs périodes accoutumées et peuvent, par con- 
séquent, ne pas devenir préservalives. Cetteaérole érysipélateuse 
se couvre fréquemment de pelits boutons qui disparaissent avec 
l’érysipèle. 

Les sympiômes généraux se déclarent depuis la formation des 
aréoles jusqu'à celle de la plaque ; le vacciné éprouve de lan- 
goisse, du malaise, des bâillemens , des nausées ; et même des 
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vomissemens , un léger mouvement fébrile ; le pouls est plus fré- 
quent ; la fièvre peut durer jusqu’à deux et trois jours; quelques. 
enfans ont été atteints de mouvemens spasmodiques ; 1l survient 
quelquefois une éruption générale qui , lorsqu'elle fut observée 
d’abord par M. Woodwille , médecin de l'hôpital des Variolés de 
Londres , ralentit un peu les progrès de Ka nouvelle découverte. 

La plaque s'éteint du neuvième au onzième jour , eLil se forme, 
à celte dernière époque , une croûte jaunâtre au milieu de cha- 
que bouton. 

Tnoisième pÉrIODE. Dessiccation. Dès le douzième ou le 
treizième jour , la croûte prend une couleur foncée et acquiert 
la dureté de la corne. Au vinglième jour , la croûte est d’une cou- 
leur approchant de celle du bois d’acajou : elle tombe du vingt- 
cinquième au lrentième jour , el est remplacée par une autre ; ou 
elle laisse une cicatrice à-peu-près semblable aux dépressions de 
la variole. Quelquefois , par une cause accidentelle , il se forme 
sous celle croûle une apparence de suppuration. 

M. le professeur Chaussier a remarqué qu'en baïgnant et en 
frictionnant légèrement la peau , on réussissait quelquefois à faire 
prendre la vaccine chez des sujets où l’on avait déjà fait plusieurs 
essais infructueusement. | 

Il ÿ a une vaccine non préservative de la variole , qu'on nomme 
fausse vaccine. IL est important de bien connaitre les caractères 
qui les distinguent. On sait combien il serait dangereux de lais- 
ser dans la sécurité les parens d’un enfant qui aurait eu la fausse 
vaccine ; celte sécurité deviendrait funeste à ce dernier, qui se- 
rait attaqué par la suite de la petite-vérole. Les anti-vaccinistes 
ne manqueraient pas de s'appuyer de ces faits , avec quelque ap- 
parence de raison, pour prouver l'insuffisance de la vaccine pour 
préserver dela variole. M. Husson distingue deux espèces de fausse 
vaccine : l’une se developpe chez un individu qui a déjà eu la 
petite-vérole ; Pautre est le produit de l'irrilation mécanique exer- 
êée sur la partie qui dénature l’action du virus : elles sont très- 
distinctes dans leur aspect et dans leur marche. 
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Tableau comparatif de la marche de la vraie et de la fuusse 
vaccine. 


V’accine vraie. 


Aucun travail sensible pendant les 
trois premiers Jours. 


Dans la vaccine vraie, on apercoit 
d'abord un peu d’élévation aux pi- 
qûres, du quatrième au cinquième jour, 
et quelquefois plus tard. 

Dans la vaccine vraie , le petit bou- 
ton qui se forme du cinquième au $sep- 
tième jour a une dépression au cen- 
ire (1). 

Le cercle rouge qui entoure cha- 
que bouton, et que l’on appelle aréole, 
ne paraît qu'aux environs du septième 
jour. 


L'induration da üssu cellulaire est 
inséparable de la vraie vaccine. 


Le bourrelet de la vraie vaccine of- 
fre une teinte argentce. 


Le travail de la vraie vaccine est, 
pour l'ordinaire, accompagné de ma- 
laise et de fièvre depuis la formation 
des aréoles jusqu'à celle de la pla- 
que. 

Les périodes de la vraie vaccine sont 
irès-régulières. 


La dessiccation n’a lieu que du dixiè- 
me au onzième Jour. 


Vaccine fausse. 


Le travail commence dès le lende- 
main , et quelquefois dès le jour même 
de la vaccination. 

L'intumescence légère qui se foime 
sur-le champ à l’endron des insertions 
s’aplatit en s'étendant, 


Dans la fausse vaecine, le bouton 
qui s’est développé plus 1ôt s’élève en 
pointe au lieu d’être déprimé au centie. 

Dès Pinstant où il se forme aux 
insertions une légère intumescence , 
il parait en même temps une aréole 
qui, le plus souvent, est d’un rouge 
pâle. 

On n'observe pas cette induration 
d’une manière sensible dans le disque 
ou aréole qui environne l'enceinte de 


la pustule dans une fausse vaccine. 


Le bourrelet de la fausse vaccine of- 
fie une teinte terne, et contient une 
matière Jaunâtre qui, en se séchant, 
prend l'aspect de la gomme. 

Le travail de la fausse vaccine cesse 
presque toujours sans qu'il se soit ma: 
nifesté de fièvre. 


La marche et la durée de la fausse 
vaccine offrent beaucoup d’irrégula- 
rités. 

La formation de la croûte jaunätre 
et sa dessiccation sont bien plus prompe 
tes dans la fausse vaccine. 


{ 


(1) La dépression dans le centre est un caractère essentiel de la vaccine et 
non un shnple effet de la piqüre; elle s’observe également dans la méthode du 


vésicatoire, 
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Toutes les saisons sont également favorables à la vagcine , tt 
M. Husson ; nile froid ni la chaleur excessive ne} nüisenl à-£a 
régularité et à sa bénignité : on peut vacciner dés lemoment-dai 
la naissance. Le docteur Jenner a vacciné avec un süccès compleë, 
vingt-quatre heures après la naissance. Les docteurs Pecarro-ét 
Odier ont vacciné dans les quinze premiers jours de la naissant : 
j'ai vu M. Husson vacciner avec succès au bout dà cinq a SR 
jours. Cependant , d’après les remarques de ce médecin GE parité 
que l'opération ne réussit pas toujours dans le premier ns 
tandis qu’à six semaines elle ne manque pas deux fois sur cent : 
d’où l’on doit conclure, avec cet auteur, que lon pourrait at- 
tendre pour vacciner la fin du deuxième mois, à moins que l’en- 
fant ne fût menacé par une épidémie, ou ne dût être transporté 
en nourrice dans un pays où il serait difficile de le faire jouir de 
ce bienfait. Depuis cette époque jusqu'à six mois , la vaccine est 
plus régulière et la fièvre plus légère. En différant de faire jouir 
les enfans de ce bienfait , on les expose à contracter la variole 
naturellement. Lorsqu'on craint qu'ils ne soient exposés à con- 
tracter la petite-vérole, on ne doit pas hésiter , comme M. Vieus- 
seux en a donné le conseil, de les vacciner dans les premiers 
jours, et sans s'inquiéter de Îa dentition. On a remarqué que la 
vaccine aidait quelquefois cette opération de la nalure, et on 
ne s'est jamais aperçu qu'elle l’eût rendue plus orageuse : lirri- 
tation que les piqûres établissent vers chaque bras peuvent faire 
une révolution utile. M. Valentin, dans un travail particulier sur 
la vaccine, et quelques autres praticiens, assurent qu’elle a guéri 
les croûtes laileuses , les dartres et la teigne sans employer aucun 
remède ; d’autres cilent des‘exemples de scrophules et d’ophthal- 
mies guéries par ce même moyen. Quand on devrait douter de 
toutes ces suérisons merveilleuses que lon a attribuées à la vac- 
cine , elle est en elle-même un assez grand bienfait pour qu’on 
doive conseiller sa pratique. 

Il résulte des expériences tentées par M. Navaro et quelques 
autres médecins , que la vaccine doit étre considérée , non-seu- 
lement comme un préservatif de la petite-vérole, mais encore 
comme un moyen puissant et assuré de modérer et d'’atténuer 
les symptômes fächeux dont elle est très-souvent accompagnée , 
pourvu que la vaccine précède de quelques jours l'invasion de la 
varivle, Si cet avantage inappréciable est une fois bien constalé 
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il sur-ajouterait encore aux bienfaits de la vaccine. Lorsqu'une 
épidémie de petite-vérole se déclare avec des symplômes alar- 
mans , si On n'est pas appélé à Lemps pour s'opposer à son déve- 
loppement par la vaccine , on pourrait au moins, par l'influence 
de cette dernière, la rendre plus bénigne. 

Les ennemis de la vaccine, pour aflaiblir la confiance que les 
médecins éclairés avaient inspirée aux parens pour celte nou- 
velle méthode, n’ont pas manqué de faire différentes objections 
contre elle : ainsi on les a entendus dire qu’elle ne préservait pas 
de la pétite-vérole ; et quand les contre-épreuves nombreuses qui 
ont été faites dans tous les pays de l’Europe leur ont eu enlevé 
celte faible ressource , ils ont prétendu qu’elle entraînait, soit 
pendant l'opération, soit après, des aceidens qui devaient la 
faire rejeter. Le Comité médical de Vaccine établi à Paris, et 
M. Husson, dans ses Recherches historiques et médicales, et | 
dans les feuilles périodiques , ont répondu victorieusement à 
toutes les objections qui ont été proposées. 
= Supposons pour un instant que, parmi le nombre prodigieux 
de vaccinés , on trouve quelques exemples d'individus qui , après 
avoir eu la vraie vaccine, auraient pourtant été atteints, par la 
suite, de la variole , ces exemples rares ne prouveraient pas contre 
la vertu préservative de la vaccine : on pourrait seulement en 
conclure que, lorsqu'un individu a une disposition à avoir plu- 
sieurs fois la variole , la vaccine ne préserverait que de la pre- 
micre, Or , des médecins éclairés cilent des exemples qui ren- 
dent probable que les mêmes personnes ont eu, à plusieurs re- 
prises, la petite-vérole. Si les faits où la récidive de cette ma- 
ladie a été bien constatée sont très-rares, ceux où quelques su- 
jets ont eu la petite: vérole après la vaccine ne le sont pas moins ; 
car, sur trois mille individus qui ont été vaccinés, un seul paraît 
sujet à éprouver les effets de l'infection varioleuse. Les recher- 
ches auxquelles s'est livrée la Société de médecine de Bordeaux 
pour constater par un examen sévère el impartial quel a été le 
nombre d'individus vacecinés avec succès dans le département de 
la Gironde, qui ont eu ensuite la variole , prouvent que les cas 
de petite-vérole après la vaccine sont encore plus rares ; car il 
résulte du rapport fait par la commission chargée de procéder à 
une enquête sur les faits de ce genre que , sur trente mille vac- 
cinations dont le succès est attesté, on n'a trouvé que douze cas, 
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de variole qu'on a supposée être survenue après une bonne vac- 
cine. Mais un examen scrupuleux basé sur les rapports détaillés 
des médecins a réduit à deux les cas bien constatés dans lesquels 
la petite-vérole a été observée après la vraie vaccine. Elle a été 
très bénigne et a présenté un peu de différence dans sa marche de 
celle de la variole épidémique. On confond souvent la variolette 
avec la vraie variole ; ce qui a servi aux anli-vaccinistes qui 
ont fait valoir ces exemples, pour accréditer leur opinion. 

L'action préservative de la vaccine n’a lieu qu’à la parfaite ma- 
turation des boutons , ce qui s’étend ordinairement au quinzième 
ou seizième jour : or, pendant l’espace de temps compris entre 
l'insertion et la maturation parfaite, on peut bien étre atteint 
de la contagion; mais lorsque la petite-vérole se déclare peu de 
jours après l'insertion , et avant que la vaccination ait produit ses 
effets, c'est-à-dire avant qu’elle ait pu affecter le système à sa 
manière et lui enlever la susceptibilité qu'il avait de contracter 
la variole, on ne peut pas inférer que celte maladie est survenue 
à des enfans vaccinés , puisque les uns pouvaient en être infectés 
d'avance , et que les autres en ont élé atteints avant que la vac- 
cine eût parcouru toutes ses périodes. On ne pourrait tirer 
d'autre conclusion de ces observations si ce n’est que l’inocule- 
tion de la vaccine ne peut pas empécher l'effet de l'infection va- 
riolique dont le sujet a été atteint antérieurement. 

Les anti-vaccinistes ne pouvant pas éluder la conclusion qui 
se tire naturellement des contre-épreuves nombreuses qui ont été 
faites, ont objecté que l’effet préservatif de la vaccine peut ne 
durer qu’un certain temps, et que la vertu de cette matière peut 
venir à diminuer ou à s’anéantir. Si la matière s’affaiblissait au 
point de ne plus produire la réaction nécessaire, ne pourrait-on 
pas retourner à la source et rajeunir en quelque sorte la vaccine ? 
L'expérience plus longue que demandent les septiques ; avant de 
croire que la vaccine préserve pour toujours de la petite-vérole , 
a élé faite par Jenner , qui a inoculé, sans aucun effet , la petite- 
vérole à deux vieux domestiques attachés aux métairies de Glou- 
cestershire, qui, trente ou quarante ans auparavant , avaient pris 
la vaccine des vaches elles-mêmes, et qui, par ces expériences, 
a constaté que la vertu préservative de la vaccine est de longue 
durée. Mais admettons que le temps prouvât que la vaccine n’a 
qu'un effet préservauf limité, et que cet effet serait anéanli dans 
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un certain espace de lemps, ne pourrait-on pas revenir à la 
pratique de la vaccination une fois que lon connaîtrait quelle 
est sa durée? La vaccine serait encore un assez grand bienfait 
pour conseiller sa pratique. | 
L'examen des accidens qu’on reproche à la vaccine prouve que 
celte objection n’est pas fondée. On a vu paraître, dit M. Hus- 
son, dans le cours de la vaccine des éruptions exanthématiques , 


ortiées , phlycténeuses , cristallines ou vésiculaires ; ce qui a fait 


dire aux anti-vaccinistes qu'elle introduisait dans le corps d’au- 
tres maladies , comme s'il n’en arrivait pas aulant après l’inocu- 
lation de la petite-vérole : ces éruptions dépendent le plus sou- 
vent de l’état des entrailles , de la constitution du sujet ou des 
variations de l'atmosphère (1). 


De la Rougeole. 


Cette maladie n’était pas connue des Grecs ; elle est originaire 
d'Afrique , et a été introduite en Europe à la même époque que 
Ja variole. Les Arabes et les Mahométans sont les premiers qui 
nous ont donné une description exacte de la rougeole : le traité 
le plus ancien qui nous reste sur cette matière est celui de Rha- 
zès , médecin arabe, qui fleurissait dans le neuvième siècle. Les 
auteurs ne sont pas d'accord sur l’époque de l’apparition de la 
rougeole et de la variole en Europe : parmi ceux qui prétendent 
que ces maladies nous ont élé transmises par les Orientaux , il en 
est plusieurs qui ne font remonter leur apparition qu’au temps des 
croisades , c’est-à-dire au onzième siècle, sous le règne de Phi- 
lippe 1°", à l’époque où la croisade de l’hermite Pierre et celle 
de Godefroi de Bouillon eurent lieu. Il me paraît bien plus pro- 
bable que leur apparition date du septième siècle | époque où les 
Sarrazins occupèrent le royaume de Grenade et une partie de 
lOccitanie , d’où ils ne furent chassés que vers le milieu du hui- 
tième siècle par Charles Martel. 

La rougeole , nommée par les Latins m10rbilli, est une maladie 


(1) Si on désire un examen plus détaillé des objections qu’on a faites en 
différens temps, et que quelques personnes font encore contre Ja vaccine , 
on peut consulter un mémoire lu par MM. Hallé, Berthollet et Percy à PEns- 
Htut, qui avait demandé ce travail, dans sa séance du 17 août 1812, 


€ 


Q 
DES MALADIES DES ENFANS: AAC 


propre à l'enfance, assez rare dans l’âge adulte: cependant aucun 
âge n’en est exempt, quand on ne l'a pas encore eue. Quelques 
exemples semblent indiquer que des enfans sont venus au monde 
tout couverts de rougeole : Vogel assure avoir vu un cas pareil. 

Cette maladie exanthématique est épidémique , contagieuse et 
n’affecte le même individu qu’une seule fois dans sa vie : cepen- 
dant plusieurs médecins pensent que celte règle générale n’est 
pourtant pas saus présenter quelques exceptions : s’il existe des 
exemples de récidives de rougeole bien avérés, ils sont extrême= 
ment rares. Morton n’a vu qu’un exemple de récidive durant une 
pratique de quarante ans. Rosen n’en avait observé aucun durant 
le même espace de temps. Dehaen parle d’une épidémie où les 
enfans furent atteints de nouveau de rougeole, dont ils avaient été 
traités auparavant. On pourrait peut-être concilier les opinions 
contradictoires des médecins sur ce point en admettant une 
fausse rougeole qui ne garantit pas de la vraie : en effet, on ne 
peut pas disconvenir que l’on ne rencontre quelquefois des 
éruptions qui ont beaucoup de ressemblance avec la rougeole, 
mais qui en diffèrent , en ce que l’éruption n'est le plus:sou- 
vent pas précédée de fièvre, et qu’elle se fait presque tout-à= 
coup sur toute la surface du corps; sa marche est bien plus 
rapide , et tout est ordinairement terminé au bout de quelques 
jours. 

La transmission du principe contagieux se fait plus tôt dans la 
rougeole que dans la variole; mais celui qui a été alteint de la 
rougeole conserve moins long-temps la faculté de communiquer 
l'infection que celui qui a eu la petite-vérole. 

La rougeole et la variole règnent quelquefois ensemble dans 
le même lieu : cependant le même individu n’est jamais atteint de 
ces deux exanthèmes en même temps, mais il les éprouve très- 
souvent lun après l’autre. Selle rapporte que des personnes ino- 
culées ayant été attaquées de la rougeole, Ja variole ne s’est ma- 
nifestée chez elles qu'après que l'affection morbilleuse à eu par- 
couru ses périodes, c’est-à-dire, quatre semaines après l'inocu- 
lauon. 

Les causes produelrices de la rougeole nous sont inconnues, 
comme celles de la petite-vérole. Plusieurs hypothèses, dans le 
détail desquelles je m’abstiens d'entrer, ont été proposées à ce 
sujet : elle commence dans le mois de janvier, diminue vers la 
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fin du printemps , et cesse à-peu-près dans le mois de juillet. Je 
prendrai pour guide Sydenham , qui est celui qui en à donné Ja 
description la plus complète et la plus conforme à la nature. 
La rougeole peut étre simple où compliquée; elle se complique 
avec la fièvre constilutionnelle et régnante ; elle peut étre accom- 
pagnée d’une fièvre bilieuse , muqueuse , adynamique , nerveuse ; 
ce sont ces fièvres-constitutionnelles qui font varier le traitement: 
les individus sont affectés de deux maladies à la fois. 

On doit distinguer dans la rougeole, à son état de simplicité , « 
trois périodes , comme dans les autres exanthèmes : 1°. celle de 
la contagion , 2°. celle de Péruption, 5°. celle de la desqua- 
malion. 

La première période de la rougeole a des signes précurseurs 
qui lui sont communs avec toutes les maladies exanthématiques, 
et quelques-uns qui lui sont propres. La fièvre qui précède la. 
rougeole est une fièvre catarrhale : comme celle qui accompagne 
les catarrhes, elle est sujette à redoubler aux approches de la 
nuit. : 

Signes communs. Elle commence, comme les autres exan- 
thèmes , par un malaise général , par un accablement, des in- 
quiétudes , des lassitudes , par une pesanteur de tête, par des dé- 
goûts, des bäillemens ; des nausées , et quelquefois des vomisse- 
mens ; le premier jour est caractérisé par des alternatives de fris- 
son et de chaleur ; le second jour , la fièvre augmente ; l’anxiété, 
la soif, deviennent plus considérables ; la langue est blanche, 
mais humide ; une toux sèche, rauque et fréquente, une envie 
conlinuelle de dormir, une pesanteur à la tête et aux yeux, fau- 
vuent le malade. 

Signes propres. Il se manifeste une rougeur et une douleur 
cuisante aux yeux ; les paupières, la face sont gonflées; il s'éta- 
blit un écoulement de larmes qui irritent les yeux et les enflam- 
ment; ils acquièrent une sensibilité si vive, qu’ils ne peuvent pas 
supporter sans douleur l'impression de la lumière ; on observe 
encore un éternuement fréquent, un écoulement d’une sérosité 
âcre par le nez, de la douleur à la gorge, et une toux conti- 
nuelle et fréquente ; plus la toux et le coryza sont considérables, 
moins les yeux souffrent ; s'il survient, dans celle première pé- 
riode , une hémorrhagie du nez, les douleurs de la tête, des 
ÿeux, de la gorge, sont calmées, Le troisième jour , tous ces 
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symptômes augmentent d'intensité, jusqu’au quatrième , et quel- 
quefois même jusqu’au cinquième. Les enfans à la mamelle sont 
souvent atteints d’une diarrhée de couleur verdâtre, de tremble- 
mens légers des mains, quelquefois même de convulsions ; qui 
ne sont pas, en général , d’un présage fâcheux. 

Symptômes de la seconde période. L’éruption se fait com- 
munément le quatrième jour ; elle est accompagnée de déman- 
geaison , de chaleur brûlante à la peau; elle se manifeste par de 

“petits points rouges, semblables à des morsures de puces, qui 
paraissent d’abord au front, à la face, et qui se propagent suc- 
cessivement sur les parties inférieures du corps; de la face ils se 
répandent sur le cou, sur la poitrine, sur l'abdomen et le dos, sur 
les bras , les jambes et les cuisses; à mesure que les boutons de 
la face augmentent en nombre et en volume, ils se réunissent en 
placards , et forment sur la face des taches de diflérentes formes , 
qui excèdent un peu la surface de la peau. Cette irrégularité dans 
la figure qu’affectent les boutons est un des signes les plus pro- 
pres à faire distinguer , au moment de son apparition , la rougeole 
de la fièvre scarlatine et de la variole. La proéminence des bou- 
tons est bien plus sensible au toucher qu’à la vue ; cette proémi- 
nence el celle rudesse sont à peine perceplibles sur les autres 
parties du corps ; les plaques qui se forment sur le tronc et les 
extrémités sont plus larges ; il y en a d’oblongues, de triangu- 
‘aires, de carrées. Les boutons varient en couleur chez les dif- 
férens sujets ; la couleur rouge est celle qu’ils présentent lorsque 
la maladie doit être simple et bénigne; la rougeur augmente 
quelquefois pendant deux jours, ou au moins elle subsiste dans 
le même état. On observe une lésère enflure au visage pendant 
tout le temps de l’éruption ; mais il est rare qu’elle devienne 
très-considérable. 

L’éruption faite, si la maladie est légèr2, les anxiétés, les vo- 
missemens, les douleurs ) les spasmes , la chaleur âcre, commen- 
cent à s’apaiser; mais il est rare que ces symptômes cessept en- 
tièrement , comme on le voit le plus souvent dans la variole; d’où 
l’on doit conclure que, dans la rougeole, l’éruption ne forme 
pas une crise aussi parfaite que celle de la petite-vérole, puis- 
que les symptômes de la première période persistent assez souvent 
dans laseconde, et que quelques-uns mêmeaugmentent d'intensité, 
tels que la fièvre et la toux, Si l’on a vu quelquefois la fièvre 
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cesser après l’éruption , le plus souvent elle reste la méme per- 
dant toute la durée de la maladie ; elle acquiert même quelque- 
fois plus d'intensité, et ne disparait totalement qu'après la des- 
quamation. La toux reste la même, et souvent elle est aggravée 
par les boutons qui naissent dans le larynx et la trachée-artère, 
L’éruption morbilleuse peut affecter le gosier , le larynx , et la sur- 
face des viscères du bas-venire et de la poitrine. | 
Symptômes de la troisième période. Vers le sixièmé ou sep- 


tième jour de la maladie , ou vers le troisième ou le quatrième 


jour après l'éruption, les taches commencent à pâlir sur le front 
et la face ; la peau devient rude au toucher, parce que l’épiderme 
se fend et tombe en écailles furfuracées ; les taches du reste du 
corps conservent encore leur rougeur ; mais elles pâlissent vers 
le huitième jour, et la peau de tout le reste du corps devient 
rugueuse et s’enlève par écailles; l’épiderme tombe sans laisser 
de cicatrices ni aucune trace de rougeur ; la peau revient dans son 
état naturel. La fièvre, la toux , doivent cesser complètement le 
neuvième jour ou le onzième au plus tard, quand la marche de 


la maladie a été lente ; mais quelquefois , à cette époque, la toux, 


la difficulté de respirer , la fièvre augmentent. La toux, les sym- 
ptômes d’hémoptysie , de phthisie paraissent surtout chez les en- 
fans chez lesquels on à usé d’un régime chaud, d’un traitement 
incendiaire , afin d'aider l'éruption. On voit souvent survenir 
à la suite de la rougeole, lors même que la maladie n’a pas été 
violente, des ophthalmies graves et rebelles, des esquinancies , 
des furoncles, des engorgemens scrophuleux ; elle laisse aussi 


très-souvent des darires , des ulcères. Ces accidens ne dépendent 


pas d’une méfastase , quoique le vulgaire, qui ne connaît pas 
bien la durée ordinaire de l’éruption , se persuade que les acci- 
dens qui arrivent vers la fin proviennent de ce qu'elle est ren- 
trée. Des auteurs rapportent que la rougeole a quelquefois disparu 
tout-à-coup sans qu'il soit survenu d’accidens, et qu'elle s’est dé- 
clarée de nouveau au bout de quelques semaines. 

L'inflammation paraît avoir un siége différent dans la rou- 
gcole que dans la variole; la première semble affecter spéciale- 
ment les membranes , tandis que la seconde paraît avoir son siége 
dans le tissu cellulaire. L’inflammation qui est propre à la rou- 
geole paraît analogue à celle des érysipèles, tandis que celle de 
la variole participe du caractère des phlegmons. Si, comme je 
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Pindique ici , ces deux inflammations ont un siége différent , un 
génie particulier, on doit en conclure qu’elles exigent un traite- 
ment différent : aussi les boissons acidulées , qui conviennent 
très-bien dans la variole, ne doivent être employées qu'avec beau- 
coup de circonspection dans la rougeole. L'exposition à l'air li- 
bre et frais, qui est employée avec tant de succès pour modérer 
la violence des symptômes dans la première et la seconde pé- 
riode de la variole, serait un moyen très-dangereux dans les deux 
premières périodes de affection morbilleuse : il ÿ a toujours dans 
la rougeole une affection catarrhale que le froid pourrait aug- 
menter ; lexposition à l'air frais peut donner lieu chez les enfans 
à des accidens qui seraient la suite de la répercussion de cette 
éruption, qui, étant trés-mobile, rentre avec la plus grande faci- 
lité. Si l'on ne doit pas exposer l'enfant à un air libre et frais ; 
ce n’est pas une raison pour le tenir dans un air trop chaud; 
on doit éviter ces deux extrêmes, et le placer dans une tempé- 
rature modérée. 


Fe De la Rougeole anomale et compliquée. 


Dans quelques constitutions , la rougeole n’observe pas la 
marche régulière que je viens de décrire : l’'éruption se fait quel- 
quefois beaucoup plus vite; d’autres fois beaucoup plus tard. 
Comme la observé Syÿdendam dans l'épidémie de 1673 et 
de 1674, les taches rouges , au lieu de paraître d'abord à la face, 
se portent sur les épaules et sur la poitrine. Si l'éruption est plus 
prompte, la maladie est accompagnée des symptômes les plus fâ- 
cheux. Après l’éruption , tous les symptômes augmentent ; tandis 
que ; dans la rougeole bénigne, quelques-uns s’apaisent dès que 
l'éruption est terminée. Selon Frank, une disposition naturelle 
à des affections Spasmodiques peut donner à la rougeole une 
marche irrésulière et la rendre plus dangereuse. Une éruption 
rès-tardive est l'indice de l'oppression des forces, et l’on doit 
craindre que la maladie ne se complique avec une fièvre adyna- 
mique ou ataxique. La seconde période se prolonge beaucoup 
plus. Il n’est pas rare de voir la fièvre, qui est plus forte , durer 
usqu’au quatorzième jour, et quelquefois jusqu’au dix-septième 
L au vinglième : tantôt les taches sont d’un rouge trés-intense , 
antôt elles sont päles, livides ou noires, Cette altération dans 
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la couleur des taches est toujours d’un présige ficheux : c'est 
dans les cas où la rougeole présente ces irrégularités que l’on voit: 
souvent survenir des points de côté, des péripneumeonies ; des 
esquinangs des nausées , des vomissemens dont la continuité” 
après l’éruption est toujours l'indice d’un très- grand danger. 
Chez d’autres enfans, on observe des soubresauts des. tendons + 
une tension ou une constriction dans la région préeordiale , des. 
tranchées , des ténesmes , des selles sanguinolentes. 

Prognostic. Plusles enfans sont jeunes , plus la rougeole « est dar- 
gereuse ; les symptômes sont plus graves chez les sujets adultes : 
cependant la terminaison est presque toujours heureuse ; elle est 
plus grave à l’époque de la dentition ; elle est aussi dangereuse 
à l’époque de la puberté. Les femmes grosses et nouvellement 
accouchées courent plus de danger lorsqu'elles sont atteintes 
de cette maladie; le point de côté doit toujours inspirer des 
craintes. La rougeole fait toujours courir de grands dangers aux 
individus qui toussent habituellement , qui sont asthmatiques 
qui crachent le sang, qui ont quelque disposition à la péripneu- 
monie, à la pleurésie; elle laisse souvent, chez les sujets ainsi 
disposés , une péripneumonie ou une pleurésie chronique et 


i 14 


latente, 

La coqueluche succède souvent à la rougeole. On les à vues. 
marcher ensemble et s'associer ; ce qui augmente leur danger 
respectif. 

Les suites les plus ordinaires et les plus fâcheuses de la rou- 
geole sont une toux continuelle et opiniâtre; lorsqu'elle se pro- 
longe long-temps avec fièvre, elle indique une péripreumonie la- 
tente qui peut amener la phthisie, une vomique; la formation de 
tubercules dans les poumons , une hydropisie de poitrine; elle 
laisse aussi souvent à sa suite une ophthalmie chronique , la sup- 
puration des paupières , l’obscurcissement, la suppuration de la 
cornée transparente, des abcès dans les oreilles dont le pus peut 
corroder la membrane du tympan , et déterminer la carie et la 
chute des osselets de l’ouïe, et enfin une surdité complète. Elle 
peut aussi favoriser l’engorgement de tumeurs scrophuleuses 
autour du cou, dans les glândes du mésentère : l'affection de 
ces dernières se termine quelquefois par la consomption mésen- 
térique et l'hydropisie ascite. | 
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Traitement. 


Ïl doit varier suivant les périodes dela maladie , selon qu’elle 
est régulière où anomale , simple ou compliquée. La rougeole 
bénigne et sans complication exige, dans la première période, 
le même traitement qu'une affection catarrhale accompagnée 
d’angine : on doit ordonner des boissons pectorales ou légère- 
ment diaphorétiques pour calmer l'irritation, diminuer la toux 
et l’enrouement qui tourmentent les malades : les looks adoucis- : 
sans , les bains de pied, l'inspiration d'un liquide émollient qui 
se vaporise, sont employés avec avantage. Il faut procurer à 
l'enfant une température modérée; si la température de Pat- 
mosphère est chaude , on peut le laisser à l'air libre ; mais 
il doit garder le lit si elle est froide et inconstante : il faut 
garantir les yeux d’une lumière vive , pour prévenir loph- 
thalmie. 

… Si l'éruption se fait dificilement , il faut examiner si la plé- 
lhore , la violence de la fièvre, ou la prostration des forces, 
sont la cause de ce retard. L’éréthisme de l’organe cutané , une 
irritation vers l'abdomen, sont quelquefois les causes qui empé- 
chent l’éruption de paraître à l’époque ordinaire : dans les deux 
premiers cas, les anti-phlogistiques sont les moyens qui con- 
viennent pour hâter l’éruption. Il faut saigner, même dans la 
première période , si la fièvre est forte et violente, si le sujet 
st pléthorique , atteint de douleurs violentes à la tête, d’oppres- 
ion , de maux de gorge ou de la poitrine ; s’il est menacé d’hé- 
mopiysie, ou s'il présente quelques symptômes d’une inflamma- 
tion des poumons. Sydenham et Méad font mention des succès 
qu'ils ont obtenus de la saignée dans le traitement. de la rou- 
weole. Chez les enfans , on peut suppléer à la saignée générale 
par l'application des sangsues autour du cou. Si le retard qu'é- 
prouve l’éruption dépend de la faiblesse , on doit employer des 
moyens excitans , tels que le vin, le quina, le camphre, la 
serpentaire de Virginie; on dissipe l'éréthisme de la peau par 
les bains ; les demi-bains, qui sont en même temps utiles pour 
soulager ceux qui éprouvent avant l'éruption- des céphalalgies 
violentes, un mal de gorge, une toux fatigante ; de l’oppres- 
sion. Lorsque léruption était empéchée par l’éréthisme de la 
TN IV, 29 
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peau, ona souvent réussi à la favoriser en enveloppant les pieds 
et les mains de flanelles trempées dans l’eau chaude. Si l'irrégu- 
larité de l’éruption dépend de saburres dans les premières voies, 
il faut évacuer ; si les saburres sont accumulées dans l'estomac, 
on doit donner le vomitif; mais si les matières résident plutôt 
dans les intestins que dans l'estomac , il faut employer les pur- 
gatifs. 

Le traitement des convulsions qui précèdent l'éruption doit va- 
rier suivant la cause qui les produit ; elles peuvent dépendre de 
Ja mobilité seule du système nerveux ou d’un état pléthorique : 


dans le premier cas, on doit les combattre par les narcotiques ; 


dans le second cas , il faut recourir à la saignée ou appliquer les 


sangsues : le délire se calme par les moyens propres à diminuer la 
violence de la fièvre. 

Dans la setonde période, l'indication consiste à calmer les 
symptômes fàcheux qui se manifestent. On doit obliger les enfans 
à garder le lit dès que l’éruption paraît. Si les taches sont très- 


Re ere 


animées , on doit insislér sur les anti-phlogistiques ; mais quand, 


elles sont pâles et d’un rouge foncé, on doit donner les anti-sep: 


tiques , les cordiaux. Fouquet a concilié Sydenham et Morton ,. 
en faisant voir qu'il est des cas dans lesquels les échauffans sont 


préférables aux rafraîchissans , qu’il en.est d’autres qui exigent les 
anti-phlogistiques. 

Si l'éruption disparaît subitement , on doit s’efforcer de la rap- 
peler par les sudorifiques , par les sinapismes, parles vésicatoires 
à la nuque ou au gras de la jambe ; il est utile de frotter le corps 
avec des flanelles, et de donner à l’intérieur lammoniaque. Ha- 
milton , et après hi M. Chambon, disent avoir obtenu de très- 


bons effets de l’ammoniaque donnée à l’intérieur , dans le cas des 


rougeole rentrée ou répercutée. On doit mettre l’enfant dans le 
bain tiède si la rentrée de l’éruption est due à l’action de l'air 
froid : une température douce et humide convient pour modérer. 
l’éréthisme des membranes de la gorge et de la trachée-artère : 
pour cela on peut répandre, dans l'été, de l’eau dans la chambre, 
afin d’humecter latmosphère qui environne le malade, L’inspira- 
tion par la bouche de la vapeur de l’eau tiède soulage les maux 
de gorge, la toux, l’oppression. On calme la douleur et la phlo- 
gose des yeux par des fomentations émollientes, par les sangsues 
et les vésicätoires appliqués derrière les oreilles; on modère la 
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toux par les boissons pectorales et mucilagineuses. Lorsqu'on n’a 
pas lieu de craindre une inflammation de poitrine, les narcoti- 
ques sont très-convenables pour calmer la toux. | 

La violence de la fièvre après l’éruption , Pinflammation dé la 
gorge , de la plèvre, des poumons , de la membrane muqueuse 
des bronches , pendant le cours de la rougeole, exigent la sai-. 
gnée ; elle est encore indispensable si les enfans sont atteints d’af- 
fections comateuses, de délire violent : le soulagement très-mar- 
qué qu'ils éprouvent lorsqu'il survient dans ce cas des hémor- 
rhagies du nez, est une indication offerte par la nature de re 
courir à une évacualion sanguine. Il est peu de maladies où les 
vésicatoires soient si nécessaires; on doit les appliquer dès que 
la poitrine et la tête paraissent embarrassées ; la toux cède bien- 
tÔL à ce trailement ; ils sont le meilleur moÿen pour combattre 
et prévenir les affections de poitrine ; qui succèdent si souvent 
à la rougeole : en excitant l’organe cutané , qui est un de ceux 
qui jouissent le plus éminemment de la faculté révulsive , ils 
contre-balancent l’irritation qui tendait à se fixer vers la poitrine, 
et à s’y concentrer : celte irrilation, exercée sur une parlie éloi- 
gnée, devient un centre de fluxion. Pour appliquer les vésica- 
toires, il ne faut pas attendre que ces affections soient devenues 
chroniques; on doit y recourir dès que l’on reconnait que les, 
sujets y ont quelque prédisposilion , et que quelques symptômes 
font craindre leur naissance. , 

On remédie à la rétention d'urine , qui est très-fréquente chez 
les enfans dans cette seconde période, par les émulsions, par 
les fomentations sur l’hypogastre , par les lavemens : une anxiété 
considérable exige les calmans s’il n’existe point de phlegmasies 
locales , ou si on n’a pas lieu de lescraindre. 

Lorsque la rougeole est régulière, elle n'exige aucun traite: 
ment dans la troisième période : on peut garantir les enfans de 
la plupart des suites fâcheuses que cette maladie laisse après elle 
en saignant et en appliquant les vésicatoires. Il est prudent de 
laisser écouler un certain nombre de jours après la desquama- 
tion avant de s’exposer à l'air libre. La phthisie catarrhale et pul« 
monaire, l’ophthalmie, la fièvre lente, la toux chronique, qui. 
succèdent quelquefois à la rougeole sont, en général , les effets: 
d’un traitement peu convenable ou qui a été administré trop 
tard: Les enfans dont la poitrine est faible ; qui sont disposés à, 
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l'hémoptysie, sont les plus exposés aux désordres que cette maladie 
oceasione si souvent vers les organes de la respiration , Comme le # 
prouve l'ouverture des cadavres. Lorsqu'il reste une petite toux , \ 
de la chaleur à la peau , un mouvement fébrile qui augmente tous. 


les soirs, on doit regarder ces signes comme un indice que le sr- 
jet est prochainement menacé d’une phthisie bronchiale ou pul- 
monaire, ou qu'il en est déjà atteint. Les vésicatoires sont in- 
dispensables dans le traitement des accidens qui succèdent à la 
rougeole ; la phthisie et l’ophthalmie en sont les suites les plus 
ordinaires , et le plus souvent elles ne deviennent dangereuses 
que pour avoir négligé ou retardé l'emploi de ce moyen curatif. 
Lorsque la toux , l’insomnie se prolongent, les narcotiques pa- 
raissent três-bien indiqués , c’est de cette manière que doit agir 
l'extrait de narcisse des prés , qui a élé recommandé dans la Ga- 
zelte de Santé pour dissiper la toux rauque et convulsive qui suit 
la rougeole : on le délaye depuis quatre jusqu’à quinze grains dans 
six onces deliquide, et on le fait prendre par cuillerées d'heure en 
heure. L’opium gommeux convient plus particulièrement dansles » 
toux catarrhales ; mais s’il existe uneirritation vive, de l'inflamma- L 
tion, ilfaut, avant de l’émployer , faire précéder la saignée. I 
survient assez souvent une bouflissure que l’on dissipe par l'usage 
d’une infusion de fleurs de sureau nitrée, par l’oximel scillitique. 

Depuis Sydenham , presque tous Les auteurs ont regardé comme 
une sage précaution de purger plusieurs fois après la desquama- 
tion , lors même que la toux et tous les autres symptômes sont 
entièrement dissipés. M. Morel, médecin de Lyon, rapporte 
que dans une épidémie de cette maladie, tous ceux qui en fu- 
rent affectés conservèrent une inflammation aux deux yeux, la- 
quelle s’affaiblissait chaque fois qu’on donnait un purgatif; ce 
qui obligea à les répéter cinq à six fois pour obtenir la guérison 
totale. Ceux qui se refusèrent aux évacuans conservèrent leurs 
yeux malades, jusqu’à ce qu'enfin, éclairés par l’expérience des 
autres, ils se soumirent au méme traitement. Je crois, avec 
Cullen , que s’il est utile d'employer les purgatifs, c’estqu’ils sont 
propres à détruire et à prévenir la disposition inflammatoire du 
système à laquelle cette maladie donne lieu. Lorsqu'il se mani- 
feste quelques symptômes qui indiquent celle disposition inflam- 
matoire , la saignée est bien plus convenable pour la prévenir que 

” les purgatifs. 
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La rougeole peut se compliquer de plusieurs manières : les 
complications les plus fâcheuses sont celles où cet exanthème 
xest accompagné d’une fièvre adynamique ou ataxique ; elles sont 
plus rares que dans la variole, qui a plus de tendance à un état 
d'adynamie ; tandis que le génie particulier de la rougeole paraît 
être de faire naître dans le système uye disposition inflammatoire, 
Lorsque ces complications se présentert; on doit traiter la fièvre 
essentielle comme on le ferait si l’'a#ection morbilleuse n’existait 
pas. 
De la Scarlatine ou Fièvre rouge. 


La scarlatine a été confondue avec la fièvre morbilleuse jus- 
qu'à Sydenham, qui est le premier qui lui à donné ce nom, et 
qui a établi avec précision la différence spécifique qui existe en- 
tre ces deux affections. Quelques auteurs ont admis une distinc- 
tion entre la fièvre rouge et la scarlatine, que je regarde comme 
peu importante à retenir : ils ont donné le nom de fièvre rouge à 
celle dont la rougeur se borne à quelques parties ; ils ont appelé 
scarlatine celle dans laquelle la rougeur s'étend à tout le corps. 

Les médecins ont beaucoup varié d'opinion, jusque dans ces 
derniers temps , sur la nature de cette indisposition : les uns l'ont 
considérée comme une maladie essentielle et particulière du sys- 
tème dermoïde qui détermine le développement de l’angine et 
de la fièvre qui l'accompagne ; d’autres ont regardé l'angine comme 
la maladie principale, et ont soutenu que c'était l'affection de la 
gorge qui déterminait l’apparition des plaques rouges qui recou- 
vrent la surface du corps ; il en est qui, voyant que l’angine ton- 
Sillaire préexistait tantôt à la scarlatine , mais que tamôt elle ne 
faisait que l'accompagner , et que quelquefois méme elle ne sur- 
venait qu'après l'éruption, ont pensé qu’elle était quelquefois la 
maladie principale , mais aussi que dans d’autres circonstances 
elle n'était qu’un simple phénomène concomitant de la scar- 
Jatine. 

L'analyse des phénomènes qui caractérisent l’exanthème dont 
les auteurs ont donné l’histoire sous le nom de scarlatine où de 
fièvre rouge ; me paraît indiquer qu'il doit être considéré comme 
une maladie idiopathique, qu'il constitue un genre dans l’ordre 
des phlesmasies cutanées, et qu’il doit être placé dans un cadre 
nosologique à côté de la rougeole et de la variole. On y ob- 
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serve les caractères fondamentaux de la fièvre primitive propre à M 
J'ordre des phlegmasies cutanées : en effet, toutes les éruptions 
cutanées essentielles sont toujours précédées defièvre. L'apparition! 
de la fièvre avant la scarlatine ne suffit donc pas pôur autoriser à 
regarder , comme lont fait quelques auteurs , les taches rouges 
qui paraissent sur la surface cutanée comme un phénomène con- 
sécutif et dépendant de la fièvre. | | 

La phlegmasie qui accompagne les exanthèmes cutanés est ca- 
ractérisée par la douleur , la chaleur, la tension, le gonflement 
du tissu cellulaire adjacent, par l’élévation de vésicules formées 
par le détachement de lépiderme. Avant Péruption , il survient 
une fièvre plus ou moins vive qui dure deux , trois et méme 
quatre jours , etqui peutse compliquer avec toutes les fièvres pri- 
smitives. L'histoire de la scarlatine, dans son état de simplicité, 
ne permet pas de douter qu’elle ne présente , dans sa marche, 
tous les phénomènes distinetifs de la phlegmasie qui accompagne 
les éruptions cutanées essentielles. Comme dans les autres exan- 
thèmes cutanés considérés comme primitifs par tous les auteurs, 
on remarque distinctement trois périodes dans la scarlatine : le 
premier état est celui connu sous le nom d'incubation , et qui 
comprend les phénomènes précurseurs de l’éruption; la seconde 
période est caractérisée par l'apparition de plaques rouges sur la 
surface cutanée ; la troisième est marquée par la desquamation. 


La scarlatine se rapprocherait encore des exanthèmes eutanés 
par un quatrième et un cinquième caractère, s’il était vrai qu'on 
ne l’a qu'une seule fois dans la vie, et qu’elle est contagieuse 
comme eux , ainsi que l’admettent plusieurs praticiens modernes. 
Je crois que le rapprochement que M. Perrio a cherché à établir 
entre la scarlatine et les exanthèmes cutanés , regardés unani- 
mement comme une maladie primitive , est puisé dans la nature. 
1°. Incubation. La scarlatine , comme la rougeole et la va- 
riole, commence par des alternatives de frisson et de chaleur , 
par uu sentiment de lassitude dans les membres , par des anxiétés, 
par l’assoupissement, par une pesanteur ou une douleur de tête. 
Stoll compte parmi les symptômes précurseurs , le vomissement 
bilieux ; Cullen prétend qu’on ne l’observe pas : en effet, ce der- 
nier symplôme est assez rare. Tous ces phénomènes précurseurs 
se font sentir plus vivement le soir et dans la nuit; le plus ordi- 
paire ment le malade ressent un embarras dans la gorge; la dé- 
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glutition est difhicile, le pouls est tumultueux , selon la remar- 
que faite par M. Corvisart. Cependant le mal de gorge n’a pas tou- 
jours lieu, comme on le voit dans l'épidémie de scarlatine dont 
Sydenham a donné la description : un observateur aussi exact 
n’eût pas manqué de faire mention de ce plténomène s’il eût été 
constant. Dower , Gorter, Junker, Plenciz , Cullen, Frank et 
M. le professeur Corvisart rapportent des observations dans les- 
quelles on voit que la scarlatine n’a pas été accompagnée de l’af: 
fection de la gorge. J'ai aussi eu occasion de voir la fièvre scar- 
latine exempte de toute affection de la gorge. 

L'absence du mal de gorge est un phénomène important à no- 
ter pour apprécier l'opinion de ceux qui prétendent ; comme 
Rumsey, que l’angine qui accompagne l'éruption constitue es- 
sentiellement la maladie, parce qu’elle est le symptôme le plus 
dominant et le plus constamment observé. Si ; dans les épidémies 
où l’angine a toujours précédé la scarlatine, on se croit auto- 
risé à la regarder comme une éruption purement symplomatique 
de l’angine, et à l'appeler , avec MM. Fizeau, Pistolet et Colin, 
angine scarlatineuse , il est évident qu’on ne peut pas regarder 
la scarlatine comme purement symptomatique dans le cas où | 
n’y a point eu d'affection de la gorge, dans eeux où elle ne se 
déclare qu'après l'éruption , quelquefois méme seulement lors- 
qu’elle a disparu. | 

On aurait tort de conclnre que l’angine est la maladie essen- 
tielle parce qu’elle préexiste à la scarlatine et que l’éruption dis- 
sipe souvent l’affection de la gorge ; parce que, comme l’observe 
Stolk, lorsque la scarlatine règne parmi les enfans, les adultes 
sont souvent attaqués de Pangine seule. Si ces phénomènes sufi- 
saient pour autoriser à regarder celle affection comme une an- 
gine compliquée d’une éruption, on devrait aussi considérer la 
rougeole, dont l’éruption est toujours précédée d’une affection 
catarrhale, commeun catarrhe compliqué d’une éruplion, puisque 
dans les épidémies de rougeole, on voit aussi régner des affec- 
tions catarrhales sans éruption : on serait au moins aussi bien 
fondé à l'appeler catarrhe morbilleux , puisqu'on n’a peut-être 
jamais vu le catarrhe manquer dans la rougeole, tandis que le 
mal de gorge manque quelquefois dans la fièvre rouge : d’ailleurs, 
les maux de gorge qui accompagnent la scarlatine n’offrent point 
les caractères de l'anginetonsillaire. Pourquoi cette angine, dout 
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la scarlatine ne serall, suivant ces. auteurs , que le symptôme, 
ne parait-elle qu’une seule fois dans la vie avec cette éruplion ? 
Pourquoi est-elle alors souvent contagieuse, tandis qu’elle ne ! 
l'est jamais lorsqu'il n'y a point de scarlatine ? 4 
DeuxrÈme PÉRIODE. Eruption. L'époque où paraît l’éruption % 
n’est pas aussi constante dans la fièvre rouge que dans les autres ” 
exanthèmes ; c’est ce qui a fait dire à Stoll qu’elle s’annonçail à 
un jour indéterminé : die febris incertà. Vers le troisième ou qua- 
irième jour, pour l'ordinaire, comme on l’observe pour les au- 
tres éruptions cutanées essentielles ; quelquefois plus tôt, comme 
le second et même le premier jour ; quelquefois plus tard , comme 
au huitième ou neuvième jour , il paraît sur la peau des taches 
rouges , plus larges, d'un rouge plus vif que celles de la 
rougeole. On a vu, dans des cas , l'éruption se manifester sans 
symplômes précurseurs. Ces taches s'étendent promptement 
et forment des plaques à peine élevées au-dessus de la peau, qui 
s'unissent de manière à couvrir presque tout le corps , auquel 
elles donnent üne couleur rouge foncée que l’on a comparée 
à celle de l’écarlate. Huxham assimile la couleur de l’érup- 
tion à celle que présenterait la peau si on la barbouillait avec du 
suc de framboise. L’efflorescence paraît d’abord sur le visage et 
sur le cou ; de là elle s'étend, par degré, à la poitrine, aux 
bras , au tronc, jusqu'aux membres abdominaux ; le volume, la 
chaleur de la partie affectée augmentent ; il existe le plus souvent 
ardeur, démangeaison ; le gonflement , la roideur, la douleur et 
le rouge écarlate sont plus considérables sur les pieds et les 
mains ; lan observe aussi assez souvent de la tuméfaction à la face 
et aux paupières; le pouls, au moment de l’éruption, est ordi- 
nairement dur , fréquent , la langue d’un rouge vif, la face ani- 
mée , les yeux humides. L’efflorescence modère rarement la 
fièvre et les autres symplômes précurseurs. Si on comprime la 
peau. elle blanchit dans ce lieu ; mais la couleur rouge reparaît 
dès que l’on retire le doigt. 
L’éruption subsiste rarement au-delà de trois ou quatre jours ; 
je l’ai vue se prolonger au-delà. M. Vieusseux a été témoin qu’elle 
a duré huit jours entiers ; mais les exemples de cette espèce sont 
très-rares ; il arrive bien plus souvent qu’elle ne dure qu'un ins- 
tant; ce qu fait que souvent elle n’est pas aperçue si la rougeur 
se manifeste pendant la nuit, On ne peut cependant pas douter 
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que l'éruption n'ait eu lieu , parce que l’épiderme tombe par la 
suite sous forme d’écailles furfuracées sur toute la surface du 
corps. Dès le sixième jour , dans lordre le plus habituel, les ta- 
ches de la face commencent à pälir, et la rougeur quitte les par- 
ties, en abandonnant d’abord celles où elle avait paru en pre- 
nier lieu. La fièvre, ladouleur de la gorge cessent communément ; 
chez quelques sujets, le mal de gorge se dissipe dès l'apparition de 
lefflorescence ; tandis que, chez d’autres, l’angine ne survient qu’à 
l'époque de l’éruption. Lorsque les plaques de la scarlatine com- 
mencent à devenir pâles , et que la desquamation est sur le point 
de s’opérer, ilse manifeste quelquefois des pustules remplies 
de sérosité, qui ont la forme d'une éruption vésiculaire; elles 
sont accompagnées d’une démangeaison très-vive, el disparaissent 
communément en peu d'heures. Plenciz observe que ce phéno- 
mène est assez fréquent. M. Perrio rapporte, dans la Disserta- 
lion que j'ai déjà citée , avoir été témoin de cette terminaison. Un 
enfant auquel j'ai donné des soins a aussi éprouvé celte éruption 
vésiculaire dans l'intervalle d’une visite à l’autre ; ce qui ne m’a pas 
permis d’en examiner la forme. Au rapport des parens, l’érup- 
tion fut précédée d’une anxiété considérable et de beaucoup d’a- 
gitation. 

FnoisiÈmE PÉRIODE. Desquamation. Vers le quatrième jour de 
l’éruption et le septième de la fièvre, la maladie se termine par 
une desquamation furfuracée de l’épiderme à la face, au cou et 
sur la poitrine ; elle suit la marche de l’éruption ; l'épiderme s’en- 
lève par lames longües et larges sur les mains et les pieds : les 
symptômes fébriles doivent alors disparaître totalement. 

Lorsque la desquamation est terminée, il arrive fréquem- 
ment que tout le corps est affecté d’une espèce d’anasarque à la 
suite de la scarlatine ; dans quelques circonstances, il survient 
une ascite, une hydrothorax ou une hydrocéphale. Plenciz , 
Stork, Withering, Dchaën, ont considéré la leucophlegmatie, 
qui est l'espèce d'hydropisie la plus fréquente que l'on observe à 
la suite de la scarlatine, comme essentielle et comme une dé- 
puralion qui conslilue une seconde période de la maladie; c’est 
de la même manière que M. Hallé (1) a considéré comme une 


qe 


(1) Mémoires de la Société royale de Médecine de Paris, années 1784 
et 1785, 
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dépuration l’enflure qui accompagne la fièvre secondaire de ka 
petite-vérole. On ne peut établir de parilé entre l’anasarque qui 
survient à la suite de la fièvre rouge et l’enflure qui a lieu dans la 
variole à l'époque de la maturation des boutons. L’anasarque ne 
survient que lorsque la maladie est terminée, ce qui ne peut pas 
convenir à une dépuralion ; elle altère toujours la santé, et on doit 
s’efforcer de prévenir cette terminaison. Au contraire, on doit 
favoriser l’enflure qui accompagne la fièvre de maturation dans la 

variole ; lorsqu'elle n’a pas lieu , on doït craindre pour l'enfant : 
elle survient à l’époque ordinaire des crises. Enfin, ce qûi prouve 
sans réplique que l’anasarque ne peut pas être regardée commeun 
effort critique, c’estque cet accident n'appartient pas exclusivement 
à cette maladie éruptive : elle est seulement une de celles où ilse 


manifeste plus souvent , et où il a les suites les plus fâcheuses. 


L’œdème ne tarde pas à survenir lorsque le malade se plaint 


de malaise, d’oppression , de difficulté d’uriner , quelque temps 
après la desquamation , et que le pouls est fréquent etserré. Plus 


l’éruption a élé abondante, la desquamation considérable , plus … 


l’hydropisie est à craindre. Cet accident arrive le plus souvent 
du quatorze au quinzième jour de la maladie ; il est plus 


fréquent chez les enfans que chez les adultes, pendant l’hiver | 


que durant l'été. Suivant Plenciz , Vieusseux , il meurt plus 
d’enfans des suites de l’anasarque que de la maladie primitive. 
L'œdème, à la suite de la scarlatine, n’est ni aussi fréquent ni 
aussi dangereux en France que dans les climats où écrivaient 
Plenciz, Rosen, Vieusseux. Le médecin de Genève pense qu'il 
est plus aisé de prévenir cet accident que d'y remédier lors- 
qu’il est arrivé. On voit par le Mémoire que M. Vieusseux a pu- 
blié dans le Journal de Médecine (vendémiaire an x ) , sur l’ana- 
sarque à la suite de la fièvre rouge , que les médecins de Genève 
attribuent cette leucophleomatie à l’exposition prématurée du ma- 
lade à l’air froid ; en sorte qu'ils recommandent d'engager les pa- 
rens à ne pas permettre aux enfans de sortir avant six semaines, 
à compter de l’époque de la cessation de la fièvre, quand le temps 
est froid et inconstant. Les premières sorties doivent se faire pen- 
dant le temps le plus chaud du jour, et on doit éviter les en- 
droits exposés aux vents. Quand la saison est chaude , les enfans 
peuvent sortir plus promptement, et on doit ouvrir les fenêtres, 
de leur appartement dans le milieu du jour. 
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© Le docteur Robert oppose à celte assertion de M. Vieusseux 
une épidémie de scarlatine qui a régné à Langres, dans laquelle 1l 
prétend avoir observé que les malades auxquels on n'avait pas per- 
mis de s’exposer à l'air que très-long-temps après la cessation des 
symplômes , avaient été affectés de l'anasarque ; tandis que plu- 
sieurs de ceux qui étaient sortis dès le commencement de leur 
convalescence en avaient été exempts ; en sorte qu'il regarde 
comme inutile, el méme comme dangereux, d’assujeltir les ma- 
ades à une réclusion de deux mois ;ilcroit, au contraire, qu'il 
est important, pour prévenir l'hydropisie, de ranimer le ton des 
vaisseaux absorbans , en exposant, dès que les forces le permet- 
ent, l'enfant à l'air, qui est un des toniques les plus héroïques : 
il attribue l’anasarque et autres accidens consécutifs à des crises 
imparfaites. 

La scarlatine est plus souvent épidémique, rarement spora- 
dique ; elle n’est affectée exclusivement à aucune saison de 
l'année ; elle paraît cependant plus communément vers le com- 
mencement de l'hiver, et elle continue pendant toute celte sai- 
son ; ellese manifeste plus souvent lorsque la saison estirrégulière, 
que la chaleur succède à des pluies abondantes , ou lorsque la 
constitution atmosphérique est humide, froide , nébuleuse. La 
fièvre rouge appartient plus spécialement à l'enfance et à l’ado- 
lescence : quelques faits ont porté M, Pinel à la regarder comme 
contagieuse. A 

Des médecins recommandables ont préconisé le mercure doux 
comme un moyen capable de diminuer le danger dela variole et de 
lui imprimerune marche plus uniforme. M. Thomassin, professeur 
à Groningue , attribue les mêmes avantages à l’'atropa-belladona 
relativement à la fièvre scarlatine ; il les étend même plus loin; car 
il regarde l’usage de l'extrait de celte substance comme un préser- 
vatif de cette fièvre exanthématique ; des faits publiés depuis en 
Allemagne par les docteurs Hahuemann , Disterberg , de Wurz- 
bourg, et par plusieurs autres médecins de celte contrée, tres-di- 
gnes de foi , portent aussi à considérer la belladone comme pré- 
servalive de la scarlatine. M. Ibrélisle de Metz est le seul méde- 
cin français qui ait publié des expériences favorables à cette dé- 
couverte. En admettant toute l'efficacité que l’on a attribuée à ‘ce 
remède, ceux qui l’ont préconisé conviennent que son aclion 
prophylactique n'est que passagére , el qu'il faut en reprendre 
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l'usage à chaque épidémie, elle continuer pendant toule sa durée. 
Pour obtenir l'effet préservatif de la belladone contre la scarla- 
tine, on fait une dissolution de deux grains d’extrait de belladone 
dans une once d’eau distillée de fenouil , et l’on donne, quatre 
fois le jour ; d’une à cinq gouttes de cette solution aux enfans de 
dix ans et au-dessous , et de six à dix goultes à ceux qui sont 
plus âgés et aux adultes. On peut aussi administrer la racine de 
belladone en poudre. 

La fièvre scarlatine, dans son état de simplicité, ne diffère 
presque de la fièvre catarrhale que par le phénomène de l’efflo- 
rescence cutanée. Elle est quelquefois si bénigne qu’elle ne de- 
mande aucun secours ; d’autres fois elle est si fâcheuse qu’elle 
lue en peu de jours : quoiqu’elle paraisse légère dans le nrincipe, 
elle peut devenir tout-à-coup inquiétante et mortelle; en sorte 
qu’elle exige toujours la plus grande surveillance , quelque favo- 
rables que soient ses apparences. 

La fièvre qui accompagne la scarlatine est sujelte , comme 
celle du catarrhe, à redeubler aux approches de la nuit ; elle n’of. 
fre cependant pas ces frissons irréguliers qu’on observe dans la 
fièvre catarrhale ; elle n’exige, comme celle dernière, qu’une 
température douce, une diète légère, une tisane légèrement dia- 
phorétique , comme linfusion de bourrache miellée. Si l’inflam- 
malion de la gorge est considérable , la saignée, les sangsues peu- 
vent devenir nécessaires. On doit employer les gargarismes adou- 
cissans ; on ne doit pas agiter le liquide dans la bouche , mais se 
contenter de le diriger sur le lieu affecté d’inflammation, en ren- 
versant un peu la tête en arrière ; l’action musculaire qui devient 
nécessaire pour déplacer leliquide se transmettrait à la partie ma- 
lade et aggraverait l’inflammation : il peut étre utile d’envelopper 
le cou avec un cataplasme émollient. 

Complications de la scarlatine. La scarlatine se complique 
assez souvent avec la fièvre méningo-gastrique , ou avec un simi- 
ple embarras gastrique , qui exigent de solliciter le vomissemeni. 
Les vomissemens , la douleur épigastrique, ne suffisent pas pour 
faire croire à l'existence d’une fièvre gastrique concomitante ; ces 
symptômes ne sont quelquefois que des affections sympathiques 
de Féruption, que lon augmenterait par le vomissement. Les 
sympathies , bien connues depuis Bichat, du système muqueux et 
du système cutané, rendent facilement raison de l'affection de la 
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gorge, de la sensibilité de l’épigastre et du soulèvement de l’es- 
tomac. Bichat pense , dans son Anatomie générale, que, dans la 
fièvre rouge , la gorge souffre par continuité du système muqueux 
et cutané. 

Dehaën cite plusieurs exemples de complication de la scarla- 
tine avec la fièvre muqueuse. Les complications de la scarlatine 
avec les fièvres adynamiques et ataxiques sont les plus fréquentes 
et les plus fâcheuses. La variabilité dans la couleur de l’éruption 
est de mauvais augure et assez fréquente lorsqu'il ÿ a complication 
avec une fièvre maligne : il en est de même de lirrégularité de 
l'éruption , dont les taches paraissent et disparaissent. 

Lorsque la scarlatine est compliquée avecune fièvreadynamique, 
elle diflère peu de l’angine maligne, de l’angine gangréneuse, si bien 
décrite par Mercatus en 1612, par Fothergill en 1946, par Huxham 
el Tissot, en supposant même que celte dernière doive étre dis- 
tinguée de la scarlatine dans laquelle l’aflection de la gorge, qui 
est un symptôme assez ordinaire, prend un caractère gangréneux 
lorsque cet exanthème est compliqué avec une fièvre adynamique. 
Je crois queles auteurs, prenant alors un symplôme dominant pour 
la maladie principele, ont souvent donné le nom de maux de 
gorge gangréneux à de véritables épidémies de scarlatine. Dans la 
scarlatine , les amygdales étant souvent irritées, 1l n'est pas sur- 
prenant que lorsqu’elle se complique avec des fièvres adynamiques 
l'angine devienne gangréneuse , puisqu'on voit souvent, dans ces 
fièvres , les plaies des vésicatoires et la peau qui recouvre le sa- 
crum, offrir des ulcères gangréneux. Ce qui me paraît donner 
quelque poids à cette manière de voir, c’est que tous ceux qui 
ont traité de ces maux de gorge gangréneux font mention qu'il 
existe presque toujours une éruption scarlatine. 

Lorsqu'il existe une ulcération gangréneuse des amygdales, 
outre le traitement de la fièvre adynamique ou ataxique conco- 
milante , comme décoction de quina, de serpentaire de Virginie, 
camphre, vin généreux, limonade végétale, vésicatoires aux 
jambes , et autres remèdes stimulans , il faut employer des gar- 
garismes détersifs et excitans, appropriés à la maladie locale de 
la gorge , et appliquer les vésicatoires sur ses parties latérales. 

L’anasarque succédant fréquemment à la scarlatine, divers 
moyens ont été conseillés pour prévenir cette espèce d’hydropi- 
sie. J'ai déjà dit que M. Vieusseux , médecin de Genève, avait re- 
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gardé l'attention de ne pas exposer les enfans à un air froid e# 
humide pendant les six premières semaines de leur convales- 
cence , comme le moyen préservatif le plus sûr. Sydenham a re-, 
commandé l’usage des laxatifs après la desquamation , et plusieurs … 
auteurs les ont rangés dans la classe des remèdes propres à pré- 
venir l’anasarque : presque tous ceux qui ont éprouvé cet acci- 
dent avaient été purgés quelquefois à diverses reprises. On a aussi 
conseillé, pour prévenir l’anasarque ; des frictions sur le corps 
avec des flanelles imprégnées de vapeurs aromatiques, des bains 
stimulans. Bacher préfère le bain tiède pour assouplir la peau , 
-qui est toujours sèche et rugueuse à la suite de cette maladie. 

Les hydropisies locales ; qui sont si fréquentes, telles que celles 
qui, à la suite de la scarlatine , ont leur siége dans le cerveau , la 
poitrine , le bas-ventre, se lient souvent aux inflammations de ces 
organes. Celle complication n’a pas échappé à la sagacité de 
Stoll. L’attention de ne pas exposer trop promptement les enfans 
à l'air libre , de favoriser l’éruption, de crainte que la matière 
morbilleuse ne se porte sur les organes internes , sont les moyens 
les plus sûrs de prévenir ces accidens. Cette étiologie vient à 
lappui du bain tiède:conseillé par Bacher. 

Si l’hydropisie est survenue, on la combat par les diurétiques 
et les sudorifiques , comme une infusion de fleurs de sureau avec 
l’oximel scillitique , ou avec l’acétate de potasse (terre foliée de 
tartre). Dans les cas graves on à employé, avec succès, les pi- 
Jules de Bacher; le quinquina et autres toniques sont souvent 
nécessaires pour confirmer la guérison : on obtient des effets très- 
prompts du sirop anti-scorbutique lorsqu'il est bien préparé. 

Je ne parlerai pas de lurticaire ou fièvre ortiée, quoiqu’on 
observe assez souvent, pendant le travail de la dentition, des 
élévations sur la peau semblables à celles qui se forment chez les 
individus qui ont été touchés et frappés par des orties. La durée 
de cette éruption est assez courte; mais elle est sujette à se re- 
nouveler sur les diverses parties du corps pendant un nombre de. 
jours indéterminé. Elle n'est pas plus propre aux enfans qu'aux 
adultes. Il en est de même de la porcelaine, des éruptions mi- 
liaires. Elles n’exigent pas d’autres soins que ceux qui convien-. 
nent à la rougeole et à la scarlatine. 
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Maladies de la troisième époque de la première et de la 
seconde enfance. 4 
Les maladies propres à cel âge peuvent se rapporter , en grande 
partie , aux désordres produits par la constitution scrophuleuse 
développée , soit spontanément , soit par quelques causes acci- 
dentelles. 
Des Scrophules. 


Les scrophules ne sont pas, pour l'ordinaire, une maladie des 
deux premières époques de la première enfance; rarement elles 
se manifestent avant l'âge de deux ans : c’est depuis deux jusqu’à 
dix ou douze ans qu’on les voit communément s’annoncer. Celte 
maladie , dans son principe, est une affection des glandes ; mais 
à mesure qu’elle fait des progrès , elle attaque les muscles, les 
ligamens , les tendons et même les os ; les articulations sont fré- 
quemment affectées. D’après la constitution de Findividu et le 
concours de circonstances particulières, la maladie se manifeste 
dans des parties différentes : chez les uns, elle se borne à la tu- 


-méfaction des glandes du cou, des aînes , des aisselles ; chez 


d’autres , elle exerce ses ravages sur le mésentère, le poumon, et 
donne lieu à l’atrophie mésentérique , connue sous le nom de 
carreau , el à la phthisie tuberculeuse ; l’effilement des doigts et 
particulièrement des ongles est un des caractères de l’atrophie 
produite par les scrophules. Cette prolongation des doigts et des 
ongles , que l’on a regardée comme propre à la phthisie pulmo- 
naire , n'a lieu que dans celle qui est tuberculeuse , c’est-à-dire, 
déterminée par une constitution écrouelleuse. Une contusion sur 
les parties spongieuses des os détermine souvent la maladie à se 
fixer sur ces organes , et produit les tumeurs blanches des arti- 
culations et la carie. Les signes varient suivant les parties qui sont 
le siége de la maladie; mais dans tous les cas, on observe tou- 
jours les caractères généraux de la constitution scrophuleuse. 
Cette maladie attaque les constitutions faibles et délicates, soit 
rendues telles par des maladies antérieures , comme la petite- 
vérole , la rougeole, la coqueluche , la dentition; elle attaque 
spécialement ceux dont l’habitude du corps est molle et flasque, 


” dont la peau est douce et vermeille, chez lesquels on observe 
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une légère bouflissure du visage et une apparence de lançueur. 
Ces enfans ont ordinairenient les yeux bleus , les cheveux blonds 
ou cendrés ; le bas-ventre est loujours plus gros qu'à l'ordinaire , 
sans être dur. Dans ceux qui sont entachés de ce vice , le cou est 
court et gros, la mâchoire inférieure plus étendue que de eou- 
tume , plus saillante vers les oreilles ; les os malaires proéminent. 
Cet élargissement de la partie inférieure de la face est connu du 
vulgaire sous le nom de ganache ; ce qui prouve que, depuis 
long-temps , on a reconnu que plusieurs de ces enfans sont stu- 
pides , loin de se faire remarquer par la vivacité de leur esprit ; 
leur bouche est plus grande , leurs lèvres sont plus grosses, les 
ailes du nez et les paupières plus épaisses. | 

Il existe chez les individus qui doivent étre atteints de sero- : 
phules des dispositions particulières faciles à reconnaître. Les 
médecins anciens ont désigné ces dispositions sous le nom de 
diathèse. J'emploirai ce terme comme destiné à représenter ce fait, 
c'est-à-dire , la disposition primitive du corps à celte maladie ; 
ais j'éviterai , comme l'ont fait quelques modernes , de le rendre 
synonyme des mots cause , germe, virus. Si quelquefois je me 
sers du mot vice scrophuleux , je n'y attacherai pas d'autre idée 
que celle d’un mot pris dans un sens abstrait pour représenter un à 
étal général du corps, sans rien préjuger sur sa nature. L’exis- 
tence de la diathèse scrophuleuse , considérée dans ce sens , ne 
peut pas être révoquée en doute: Elle se fait remarquer par des 
caractères extérieurs déterminés , très-bien décrits par les obser- 
vateurs de tous les temps, avant qu'il se manifeste des tumeurs, 
des ulcères et des engorgemens d'aucune espèce. Les douleurs 
et les dérangemens quelconques de santé, occasionés par les 
scrophules, proviennent de la présence immédiate d’une matière 
ou d’un mouvement intérieur que les opérations organiques du 
corps engendrent ; sans aulre cause directe qu'un élat parlicu- 
lier des organes : or , cet état des organes peut être héréditaire, 
ou dépendre d’une longue violation des lois de l'hygiène. Mais 
quelle est la nature de cette disposition ou diathèse scrophu- 
leuse ? c’est ce qu'il est difficile de démontrer. Cet état est difli- 
cile à détruire. En effet, pour y parvenir, il faut, pour ainsi 
dire , refondre les organes , leur donner une modification nou- 
velle; ce qui exige un concours de circonstances favorables 
«iflicile à obtenir. 
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L'hérédité des scrophuiles ne suppose pas nécessairement lexis- 
ence d’un virus à l’aide duquel elles. soient transmises à l’em- 
bryon ; sans quoi il faudrait admettre des vices semblables pour 
és inflammations , les hémorrhagies , les névroses , les affections 
norales, le développement extraordinaire de certains organes 
auxquels certains individus sont sujets à raison d’une orgänisa- 
ion congéniale. L’universalité des tissus qui peuvent être atteints 
par les affections scrophuleuses prouve encore moins qu'il existe 
an Vice scrophuleux. Si tous les organes du corps peuvent en de- 
venir le siége , c’est qu’ils sont tous traversés par des vaisseaux 
ymphatiques, dont l'irritation est la source des lésions nom- 
breuses que l’on observe chez les scrophuleux. C'est ainsi que 
outes les parties du corps qui reçoivent des vaisseaux sanguins 
peuvent étre affectées d’inflammation ou d'hémorrhagie, que 
elles qui sont traversées par des nerfs peuvent devenir le siége 
le névroses. Les scrophules, comme les inflammations , les né- 
roses, peuventse développer partout, parcequ'il y a partout des 
jaisseaux lymphatiques en même temps que des vaisseaux san- 
uins et des nerfs. Si l’une de ces indispositions se déclare de 

référence à l’autre , lorsqu'une partie est soumise à l’action d’une 

sause morbifique , cela dépend de la prédominance relauve, de 
‘irritabilité plus grande de l’un de ces systèmes. C’est en ce sens 
que l’on peut accorder qu'il y a quelque chose de spécial qui 
>rédispose le sujet à l’une de ces maladies. Cette disposition ca- 
hée , qui détermine telle lésion plutôt que telle autre , consiste 
lans l'organisation particulière de l’individu , qui est caracté- 
isée par La sensibilité plus grande de l’un des systèmes sanguin, 
ymphatique ou nerveux. 

Si cette diathèse souvent héréditaire peut être regardée comme 
e résultat de l’atonie de toute la constitution , il n’en est pas de 
nême des symptômes locaux qu’elle fait naître , et qui sont tou- 
oursaccompagnés d’irritation. S'il est utile, dans le traitement de 
es affections locales , d'envisager leurs rapports avec l'état géné- 
al de la constitution des sujets , il ne faut pas non plus perdre 
le vue que ces altérations partielles sont l'effet d’une irritation 
lont les caractères varient suivant la nature des tissus qui sont 
ffectés. Ainsi, quoique le traitement général des maladies scro- 
huleuses , qui a pour but de combattre la diathèse , soit fondé 
ur l'emploi des moyens qui possèdent une vertu excitante, l’af- 
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fection loeale peut exiger une méthode opposée, parce que le train ÿ 
tement général ne fait que détruire la cause qui les fomente. Ces f 
affections ont un caractère local qui doit être envisagé et & appréciés | 
d’après les phénomènes locaux qu'elles présentent. Une fois que : 
les divers accidens qui sont la suite du développement des scro- 
phules se sont déclarés , l'usage des toniques est contre-indiqué. 1 
_ Les causes éloignées des scrophules sont les seules qui soient | 
susceptibles d’être appréciées par l'observation; les causes pro= 
chaines assignées par les auteurs sont fente hypothétiques : Se 
je répète , avec Stoll, que la cause prochaine n’est point encore 
connue : causa prima ignoratur. Je n’entrerai pas dans le détail 
des différentes causes din lesquelles les auteurs ont cru trouver 
la source immédiate des désordres produits par les scrophules, 
comme l’épaississement de la lymphe (1), produit, suivant les 
uns , par une nourriture grossière , non fermentée , ou par des 
eaux irop crues ; suivant Bordeu, par un air trop vif; suivant 
d’autres, par la présence d’un acide prédominant dans tout le 
système, et qui coagule la lymphe :ilen est qui en ont accusé une. 
humeur âcre et brûlante transmise par la semence ou le défaut 
de sécrétion du sperme. Selle, Stoll, Hufeland , considèrent ICS 
scrophules comme une NT du vice vénérien. Dehaen 
pense qu’elles sont une suite de la petite-vérole. L'inefhcacité 
des méthodes curalives proposées tour-à-tour par les auteurs, 
d'après l’opinion qu'ils s'étaient formée sur les causes immé- 
diates des scrophules, prouve d’une manière non équivoque 
qu’ils n’ont pas donné des idées exactes et puisées dans l’observa- 
tion sur l’origine et la nature de cette affection : la plupart de 
ces méthodes mêmes sont manifestement contredites par elle. 
L'opinion la plus généralement admise, parmi les modernes, 
fait dépendre la formation des écrouelles de la distribution vi- 
cieuse de l’acide phosphorique et du phosphate de chaux; mais 
cette déviation de l'acide, dont on ne peut méconnaître lexis- 
tence, n'est-elle pas, comme îïe le dirai par la suite, plutôt 
l'effet de la maladie que sa cause? Quoique M. Baumes ait ras- 
semblé en faveur de cette théorie chimique toutes les considé- 


Li 
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(1) L'épaississement de la lymphe, sur lequel on a établi tant de théories, 
n’est qu’un eflet des progrès dela maladie; il n'existe pas dans tous les sta- 
des qu’elle parcourt, 
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rations propres à l’accréditer, elle ne peut pas expliquer Les 
divers phénomènes que l’on observe. On ne peut pas rendre rai- 
son par elle de la naissance et de la marche de cette maladie. 
Il resterait encore à déterminet pourquoi le phosphate calcaire 
abandonnerait les os pour aller se porter ailleurs ; pourquoi ces 
derniers organes admettraient en plus grande proportion un 
principe qui , par sa nature , leur est étranger. On à considéré 
comme cause de celte affection des phénomènes qui accompa- 
gnent , à la vérité, constamment les scrophules , mais qui ne 
sont que des effets de la constitution naturelle propre aux indi- 
vidus serophuleux. Cet état particulier du corps qui dispose à 
étre affecté des écrouelles consiste dans une faiblesse générale du 
système , mais particulièrement du système lymphatique , dont 
l’atonie favorise l’engorgement des glandes conglobées. ['atonie 
des solides , l’état de langueur où sont les forces vitales , sont les 
vraies causes des altérations que l’on observe par la suite dans 
les humeurs. Une étude réfléchie apprend que, dans le plus grand 
nombre des cas, et dans cette maladie en particulier, les alté- 
rations des fluides sont subordonnées à l’action vitale des so- 
lides. 

Les scrophules paraissent dépendre d’une affection particulière 
du système lymphatique, qui est dans un élat de débilité. On a 
commencé à avoir quelques lumières sur la théorie des serophules 
depuis la découverte des vaisseaux lymphatiques. Si les physio- 
logistes et les médecins sont d’accord que le siége des scrophules 
est dans les organes lymphatiques , des hypothèses contradic- 
toires ont été établies sur le genre de lésion qu'éprouve cet appa- 
reil pour les produire. La plupart des circonstances qui font 
partie de l’histoire des scrophules , la nature tonique des médi- 
camens que l'observation montre étre les plus eflicaces dans cette 
maladie, me portent à embrasser celte opinion : en ellet , elle 
n’altaque que certaines constitutions : Or, Ce Sont celles où le 
système lymphatique jouit de moins d'énergie ; elle se manifeste 
à une période particulière de la vie, qui est encore celle de la 
faiblesse du système lymphatique. Une habitation située dans 
un lieu bas et humide, des rues étroiles et rarement éclairées 
par les rayons du soleil, favorisent le développement des scro- 
phules. C’est avec raison que lon a considéré les écrouelles 
comme un véritable étiolement animal, Bell, dans son Traité des 
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Tiltères (pag. 144), a saisi le véritable caractère des scrophules, 
lorsqu'il les fait consister dans l’atonie du système en général, et 
du système lymphatique en particulier. 

Après avoir bien médité surle point de doctrine qui faitle sujet 
du paragraphe précédent, j'ai cru que l'observation indiquait la né- 
cessité d’y apporter quelque modification. En effet , Le plus grand 
nombre des maladies auxquelles les individus serophuleux sont 
sujets , et les circonstances les plus notables de ces maladies , se 
raltachent aux trois grands phénomènes suivans : 1°. disposition 
naturelle à des inflammations lentes et occultes ; 2°. altération 
des fonctions nutritives et assimilatrices ; 3°. dérangement dans 
la sécrétion et la distribution du phosphate calcaire, qui donne 


la solidité aux os. Or , le premier genre de désordres dont j'ai 
parlé , savoir, la disposition naturelle à des inflammations lentes” 


el occultes, s’observe exclusivement dans le système lympha- 
tique , qui paraît étre le siége d'une pléthore universelle. Les 
engorgemens , les congeslions, qui en sont la conséquence , sont 
susceplibles de passer, quoique avec plus de lenteur , par les 
mémes états d’inflammalion et de suppuralion que les conges- 


tions sanguines. Mais une diathèse inflammatoire préexistante 
dans un système d'organes n’indique-t-elle pas qu'il jouit d’un. 


exès d'énergie ? Comme on observe en même temps des signes 
évidens de faiblesse dans les autres systèmes organiques , el plus 
particulièrement dans le système artérie], on doit en conclure qu'il 
jouit d’un degré d’énergie aux dépens de tous les autres. En effet , 
chez les individus de constitution scrophuleuse , l’appauvrisse- 
nent du système arlériel contrasie d’une manière frappante avec 
l’opulence du système lymphatique et l'abondance du système 
veineux. Le caractère latent des inflammations serophuleuses in- 
ternes fait qu’on les combat rarement à temps. Si ces vues sont 
fondées , tandis qu’on s'occupe de combattre par des saignées 


locales l’inflammation qui se manifeste dans quelque point du 


système lymphatique, soit qu’elle attaque les glandes externes, 
soit qu'elle affecte celles des organes internes, comme le mé- 
sentère , les poumons , le cerveau , la moelle épinière, on doit 
fortifier les systèmes artérielet musculaire , qui sont plus faibles , 
et ranimer les fonctions languissantes. Une tumeur écrouelleuse 
est un phlegmon chronique. Le traitement doit donc consister à 
détruire l’inflammation ou à l'assoupir; et si on ne peut pas ré- 
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soudre là tumeur , on doit tendre à la maintenir dans un état 
d’indolence. Réduite à cet état , cette disposition peut s’éteindre. 
Girtanner , célèbre en Allemagne par un grand nombre d'ou- 
vrages , est le premier qui ait enseigné que les scrophules. dépen- 
daient d’une augmentation dans Firritabilité du système ]ympha- 
tique, et qui ait combattu la théorie de Bordeu, qui en aceusaït 
sa faiblesse. g 

Lorsque les serophules sont la conséquence d’une contusion , 
d’un coup, d’une chute , comme le prouvent des observations. 
nombreuses , on ne peut pas soutenir , avec M. Lepelletier , que. 
celte circonstance ait déterminé celte maladie en pervertissant la 
nulrilion ; il est, au contraire , évident qu’elle a agi en produi- 
sant dans la partie une inflammation chronique. Get écrivain est 
celui qui a rassemblé dans ees derniers temps, en 1818, le plus 
d’argumens en faveur de la doctrine de ceux qui attribuent Les 
serophules à la débilité des vaisseaux lymphatiques , et qui pré- 
tendent que chez ces sujets tous les tissus sont aflaiblis , et spé- 
cialement ceux où les vaisseaux blancs prédominent. Quoique 
j'aie cru devoir m’écarter, dans cette troisième édilion , de la doc- 
trine de M. Lepelletier, que jai adoptée jusqu'à ce jour, et qui était 
la plus généralement admise, je conviens que son ouvrage ren- 
ferme des discussions sages et plusieurs rapprachemens utiles. 
Il est un fait incontestable. sur lequel on est d'accord : c’est que 
tous les individus scrophuleux ou disposés. aux scrophules sont re- 
marquables par la prédominance du système lymphatique, c’est 
à-dire , que chez eux les vaisseaux. lymphatiques sont abreuvés 
de fluides , les. ganghons très-gros ,. et tous Les tissus blancs plus 
volumineux ; mais on est partagé d’opinion. quand ik s’agit de 
décider si le développement des organes qui élaboxzent et eon- 
tiennent la lymphe doit étre attribué à leur débilité eu bien à 
uue élaboration plus active de leur part. Comme dans ce cas ik 
existe débilité du système sanguin , et qu’à raison de cette dis- 
position toute l'économie est dans un état de débilité, on en à 
conclu que tous les systèmes. sont affaiblis , et on s’est cru au- 
|torisé à soutenir que si les accidensdes scrophules se développent 
chez un individu , c’est parce que le système sanguin est affai- 
bli. Dans cette manière de voir les vaisseaux Jymphatiques sont 
€ilatés d’une manière passive , el n'auraient pour fonctions que 


de recevoir les fluides. Mais n'est-il pas évident que lon doit voix 
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dans le système lymphatique un appareil destiné à élaborer les 
matériaux qui entrent dans la composition de la Iymphe? En saine 
physiologie, une élaboration plus abondante suppose dans les 
organes qui lopèrent une irritabilité et une action plus considé- 
rables ; mais on conçoit que cette énergie plus considérable du 
système lymphatique est compatible avec limpuissance des or- 
ganes du mouvement. Ce phénomène dépend de ce que les fluides 
blancs ne sont pas propres à stimuler le cerveau et les organes: 
moteurs, Mais ce qui a le plus contribué à accréditer l’opinion 
de ceux qui pensent qu’il existe dans les scrophules une débilité 
profonde du système lymphatique , malgré la sensibilité , l’irri- 
tabilité extrêmes que l’on observe dans les vaisseaux blancs, c’est 
la nature tonique du traitement le plus généralement eflicace 
contre ces affections. Mais comme le système sanguin est dans ; 
un élat d’atonie , les toniques peuvent convenir pour augmenter 
son action ; quoiqu'il existe un surcroît d'action dans le sys- 
ième lymphatique. Si l’on regarde comme des axiômes de phy- 
siologie que les tissus pénétrés par de nombreux vaisseaux san- 
guins sont exposés aux inflammations et aux hémorrhagies , que 
ceux où les nerfs prédominent le sont aux névroses, il est con- 
forme à ces mêmes lois vitales que les tissus qui sont pénétrés. 
par un grand nombre de vaisseaux lymphatiques soient le siége 
des lésions qui surviennent lorsqu'ils sont irrités, et que leur 
irrilation joue le principal rôle dans ces maladies. | 

Lorsque la constitution scrophuleuse se développe, elle exerce 
une influence pernicieuse sur les principaux développemens or- 
ganiques ;.le cerveau , la dentition , la puberté , accroissement, 
les organes de la génération, éprouvent des atteintes graves de 
la part de cette maladie. 

On dit eommunément que les enfans disposés aux écrouelles, 
que ceux qui sont rachitiques, paraissent avoir un esprit plus pré- 
coce, une pénétration au-dessus de leur âge : celte assertion n’est 
pas fondée sur une observation constante. Buchner a vu que des 
enfans rachitiques étaient stupides , hébétés, indolens, et qu'ils 
craignaient les jeux bruyans où règne la gaîté. Le plus ‘grand 
nombre des enfans qui naissent avec la constitution scrophu- 
leuse sont stupides , où ont éprouvé un affaiblissement considé- 
rable dans leurs facultés morales et intellectuelles , qui paraissent 
s'anéantir à mesure que la tête grossit ; en sorte que l'on ne peut 
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pas toujours juger de la perfection des faculiés intellectuelles par 
le volume de la tête. 

La dentition est, pour les constitutions écrouelleuses, une 
époque ficheuse ; sa durée est toujours plus longue , et elle est 
ordinairement accompagnée d’accidens. Le travail propre à la 
constitution scrophuleuse occupe les forces de la vie, et distrait, 
comme le dit M. Baumes, la nature de l’action qui serait néces- 
saire pour le développement des dents. Chez ces individus, on 
observe quelquefois , dès le troisième ou quatrième mois, Férup- 
tion de quelques dents. Quoique le travail de la dentition com- 
mence assez souvent plus tôt chez eux , en raison de fa tendance 
que le vice scrophuleux a à se porter sur Les environs de la mà- 
choire , il est cependant terminé plus tard: aussi les douleurs qui 
accompagnent le travail incubatoire de cette dentition prolongée: 
réduisent assez souvent les enfans à un état de marasme : leurs gen- 
cives sont blafardes , calleuses et comme desséchées. Des médi- 
eamens toniques sont nécessaires pour faciliter léruption des 
dents ; ils calment la douleur , en même temps qu’ils souliennent 
les forces de l'enfant. Au moment où les dents paraissent, elles 
sont d’un blanc de lait; mais elles ne tardent pas à prendre une 
teinte jaune qui finit par la carie. 

Chez les individus serophuleux , Paceroïssement se fait avec 
une rapidité surprenante; On €n a vu grandir de plusieurs pouces 
dans l'espace de quelques mois. Si l’on ne s'occupe pas de ré- 
parer les forces par un régime analeptique , si les individus se li- 
vrent à une étude soutenue, il n’est pas rare de les voir tomber 
dans le marasme , ou être atteints de la phthisie tuberculeuse. 
Lorsque la réparation n’a pas élé proportionnée à l’aecroissement, 
ces individus se rapetissent quelquefois d’un pied dans l'espace de 
deux ou trois mois par la courbure de l’épine et du sternum. 

Les organes de la génération sont soumis , d’une manière très- 
marquée , à l'influence du vice scrophuleux ; les individus qui 
ont cette constitution donnent plus promptement des marques 
de virilité:, et ils sont plus exposés que les autres enfans à con- 
* tracter l'habitude funeste de l’onanisme. La puberté est également 
plus accélérée chez les filles qui ont celle conslilulion : les ma- 
melles, les ovaires et l'utérus éprouvent , chez elles , la même 
action anticipée que j'ai dit se faire remarquer vers les testicules. 
chez les garçons. Quoique le travail de la menstruation com- 


172 DES MALADIES DES ENFANS. 


mence prématurément chez les filles de ce tempérament , l'éva- M 
cuation périodique, ne s’établit que très-tard ; celte période est M 


orageuse pour elles, et on les voit souvent étre atteintes de la 


phthisie tuberculeuse : outre que la menstruation s'établit d’une 


manière pénible, le sang coule, pour l'ordinaire, en petite quan- 
üté , et n’est jamais bien assimilé. 

Les écrouelles sont quelquefois une maladie acquise; mais le 
plus souvent elles sont une maladie héréditaire qui peut rester trois 
générations sans se manifester, etreparaître ensuite lorsque quelque 
circonstance favorise le développement de la constitution scrophu- 
leuse transmise par les parens {1) : en effet, les enfans nés de parens 
scrophuleux n’en sontattaqués eux-mêmes que quand on les laisse 
exposés à l’action des mêmes causes qui avaient produit cette mala- 


die chez les pères et mères, lorsqu'ils sont élevés de la méme manière. i 


et qu’ils habitent les mêmes lieux malsains. Les auteurs ne sont pas 
d'accord sur le mode detransmission de cette maladie des pèresaux 
enfans. Si les parens atteints de scrophules engendrent des en- 
fans chez lesquels cette maladie se déclare, doit-on l’attribuer à ce 
qu’ils transmettent un virus à leurs enfans , ou bien seulement à 
ce qu'ils leur transmettent une constitution peu robuste qui les 


rend très-propres à la contracter lorsqu'ils sont soumis à l’action 


de diverses causes débilitantes ? Cette dernière opinion me paraît 
la plus conforme à l’observation. Quoique les’ parens n’aient pas 
apporté en naissant une conslilution scrophuleuse , s'ils sont 
vieux, infirmes, ils engendrent des enfans faibles et qui sont 
disposés à contracter celle maladie. Plusieurs faits semblent prou- 
ver que les enfans nés même de parens serophuleux ;, ne sont 
atteints de scrophules que quand on les laisse exposés à l’action 
des causes propres à produire celte maladie : le changement de 
climat et de régime empéche souvent le développement des scro- 
phules ; ce qui n’aurait pas lieu si cette maladie, dépendait d’un 
virus ; au contraire, toutes les causes propres à jeter dans un 
état de faiblesse aussi considérable que celle qui avait favorisé le 
premier développement des serophules , les reproduisent chez 


(1) I faut convenir que dans ces cas l’hérédité a bien moins d’influence sur 
la naissance de cette maladie que l'action continuelle des circonstances au 
milieu desquelles ces sujets se trouvent placés. En effet , la raison porte à ad- 
Meltre qu'un individu qui a toujours été sain est moins propre à transmettre 
le germe d’une maladie qu'il n’a pas eue que celui qui en a été atteint. 
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ceux qui avaient été guéris depuis long-temps ; il sufht que Îles 
individus qui jouissent d’une santé robuste fassent un séjour pro- 
longé dans un lieu humide, qu'ils y soient condamnés à linac- 
tion , pour que celte maladie se déclare : aussi les engorgemens 
serophuleux, les affections scorbutiques, sont-ils très-fréquens dans 
les prisons. L'idée répandue parmi les médecins, que la maladie 
scrophuleuse dépendait d’un virus , les empéchait de saisir les 
véritables indications curatives , et les portait à chercher un spé- 
cifique. R 

Que les scrophules soient héréditaires ou acquises, la nature 
de la maladie est toujours la même : seulement elle est bien plus 
grave dans le premier cas. Suivant Cullen, les enfans qui res- 
semblent au père sont les seuls qui sont alteints des scrophules, 
si c’est lui qui est malade; et vice versä si c’est la mère (1). 

Le vulgaire regarde les scrophules comme contagieuses : celte 
opinion paraît démentie par l'observation, qui apprend qu’elles 
ne se gagnent pas par le coït, ni en,soignant les individus qui en 
sont affectés, et que, dans les hospices, les enfans sains et ro- 
bustes communiquent impunément avec ceux qui sont scrophu- 
leux. Kortum, médecin allemand, a frotté le cou d’un enfant sain 
avec le pus des ulcères scrophuleux; il a inoculé cette matière , 
sansqu'ilsesoitmanifesté aucune apparenced’infection. MM. Hallé, 
Pinel et Alibert assurent, d’après des observations faites dans des 
hospices, que l’on peut faire communiquer des enfans scrophu- 
leux impunément avec des enfans sains, les faire participer aux 
mémes jeux et aux mémes repas, les faire coucher ensemble, 
sans que cette cohabitation propage la maladie chez ceux qui n'y 
sont pas disposés. M. Lepelletier, désirant constaier si les sero- 
phules peuvent s’inoculer , a répété les expériences de Kortum, 
d'Hébréard , et il n’a pu, dans aucun cas, développer le plus lé- 
ger accident dépendant de cette maladie. Il ne s’est pas contenté 
d'inoculer le pus des ulcères serophuleux sur des animaux, il s’est 

s“inoculé lui-même avec cette matière, sans qu’il ait jamais éprou- 
vé aucun symptôme serophuleux. Bordeu et Pujol, qui sont ceux 
qui ont le plus rassemblé d’argumens pour prouver que les scro- 
phules sont conlagieuses, conviennent qu'il est indispensable , 
pour que la contagion ait lieu , que la personne soit prédisposée 


Dom 


(1) Médecine pratique, t. 1, p. 604. 
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à contracter la maladie, et qu'il faut qu’elle soit du nombre de 
celles chez qui elle peut naître spontanément; ce qui rend in- 
certain, dans le cas de cohabitation, si son invasion doit étre 
attribuée à l’inoculation d’un virus plutôt qu'à un développe- 
ment spontané déterminé par l’action des causes ordinaires. Les 
auteurs qui prétendent que les serophules sont contagieuses ob- 
jectent que les nourrices atteintes de cette maladie la communi- 
quent à leurs nourrissons : ces faits sont réels et assez nombreux ; 
mais ils ne prouvent pas que les scrophules sont contagieuses. Si 
le lait de ces nourrices contribue à produire le germe de ces ma- 
ladies chez leurs nourrissons , ce’n’est point comme véhicule d’un 
virus, mais comme aliment de mauvaise qualité; c’est parce que 
leur lait, qui n’a pas assez d'énergie, fait contracter à l'enfant une 
constitution faible et délicate : c’est de la même manière qu’une 


femme enceinte en transmet le principe à l'enfant qu'elle porte. 


dans son sein. 

Les scrophules forment une maladie sui generis, qui est tou- 
jours la même au fond , quoiqu’elle ne suive pas la même marche 
dans tous les âges. Je n’établirai ni genres ni espèces; les seules 
distinctions imporlantes à retenir sont celles qui dépendent du 
développement successil de ses divers symptômes ; c’est de ce dé- 
veloppement successif des phénomènes de la maladie scrophu- 
leuse que M. Baumes a tiré une division en trois périodes. Pour 
bien suivre les progrès des scrophules . il faut admettre, avec 
M. Baumes , professeur distingué de l’École de Médecine de 
Montpellier, une constitution scrophuleuse, qui est une simple 
prédisposition à étre atteint de cette maladie , lorsque le sujet se 
trouve soumis à l'influence des causes propres à produire le re- 
lâchement du système lymphatique, et distinguer trois périodes 
dans, l'affection scrophuleuse développée : elles sont indispen- 
sables pour décrire tous les ravages qu’elle produit dans les par- 
ties qu'elle affccte. d té 

Caractères d’une constitution scrophuleuse. Le cerveau est plus 
volumineux ; quelques ‘enfans sont gais , ont des reparties spiri- 
tuelles ; mais un bien plus grand nombre sont stupides. Les en- 
fans serophuleux sont remarquables par une certaine bouflissure 
comme spongieuse , qu'on reconnait au premier coup - d'œil 
quand une fois on l’a remarquée, mais que ceux qui sont inat- 
tenlifs peuvent prendre pour de l'embonpoint. Si celte tension 
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apparente de la peau peut tromper l'œil, le toucher fait connaitre 
que leurs chairs sont d’une mollesse et d’une flaccidité étonnantes; 
leur peau est douce et vermeille ; leurs joues ont une couleur : 
rosée; mais leur chair est flasque et molle ; leur chevelure est 
ordinairement blonde ou cendrée ; leur visage est plein; leurs 
yeux sont saillans , ternes et comme recouverts d’un enduit vis- 
queux ; leur cou est court et gros. Les lèvres des enfans prédis- 
posés ‘aux écrouelles sont épaisses : celle tuméfaction s'étend 
quelquefois jusqu'aux ailes du nez, qui est rouge et douloureux ; 
le bas de la cloison du nez offre le même phénomène. Les yeux 
des sujets prédisposés aux écrouelles sont chassieux et.sujets aux 
fluxions; les bords des paupières sont rouges, et quelquelo's 
couverts d’ulcères. Chez les sujets disposés aux scrophules, la 
membrane muqueuse des conjonctives est presque toujours Îe 
siége d’une très-grande sensibilité; non-seulement les bords de 
leurs paupières sont rougeâlres, mais on voit qu’ils sont très-sujets 
au larmoiement , aux engorgemens des points lacrymaux , du sac 
lacrymal et du canal nasal; le mucus nasal est abondant et vis- 
queux chez ces individus; l'impression de l'air froid détermine 
souvent chez eux des inflammations chroniques de cet apparei! , 
et par suite des lésions organiques ; les oreilles laissent suinter 
une humeur ténue qui s’épaissit el forme des croûles; il se fait 
quelquefois de semblables écoulemens sous l’aisselle ; leurs dents , 
qui sont d'un blanc de lait, se fêlent facilement, sont sujeltes à 
noircir , à se carier et à tomber avant l’âge. Cette constitution 
ne se manifeste pas, au moment de la naissance, avec les traces 
qui lai sont propres ; ce nest qu'à mesure que l'enfant grandit 
qu’elle se développe. Parmi les signes qui caractérisent la consti- 
iition serophuleuse, il en est qui ne se rencontrent que dans un 
âve avancé et dans l'âge mûr, tels que le volume plus considérable 
des os, qui est surtout remarquable à la face et aux membres ; la 
mächoire inférieure est plus saillante vers les oreilles; les os ma- 
laires proéminent; ces individus sont sujets à une expuition ha- 
bituelle, mais qui n’est pas accompagnée de toux. 

On observe de grandes différences dans les traits caracléris- 
tiques que présentent, soit au phygique ; soit au moral, les mdi- 
vidus disposés aux scrophules , sélon qu'ils appartiennent à la 
élasse aisée des villes on à la classe indigente. L'organisation de 


ceux qui végetent dans les vallons des Pyrénées, des Cévennes , 
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du Vivarais, du Gévaudan est modifiée d'une manière surpre- 
nante par celte circonstance. En général, les femmes des villes. 
qui naissent avec la constitution scrophuleuse , et dont les parens 
sont dans l'opulence , et leur ont prodigué toutes sortes de soins, 
sont fort jolies , ont beaucoup d'esprit et une grande sensibilité. 
Leurs charmes physiques ne se flétrissent que lorsque la maladie 
a exercé de grands ravages. Celles, au contraire qui ont été li- 
vrées à la misère , à l’indigence , ont une peau sèche, blafarde , 
qui se recouvre souvent d’un enduit noirâtre et terreux; elles sont 
comme insensibles , et jouissent de peu d'intelligence ; tous leurs 
sens sont oblus. Chez les individus qui habitent les montagnes, 
il n’est pas rare de voir se développer le crétinisme, qui est sou- 
vent lié aux scrophules, s’il n’en est pas seulement une moditica- 
tion. Chez ces infortunés le cerveau est sans action. Chez les en- 
fans serophuleux qui naissent de parens riches , où le défaut de 
force musculaire augmente leur tendresse naturelle, on tombe 
souvent dans un excès dans les soins qui leur sont prodigués; 
par suite de l’intérét qu’on leur porte , on s’efforce de’ leur faire 
gagner en intelligence ce qui leur manque en énergie musculaire. 
Cet exercice continuel du cerveau concentre vers ce poin! toutes 
les forces vitales, et finit par amener un état de langueur de - 
toutes les fonctions et l’atrophie des membres. 

Quand la constitution scrophuleuse commence à se dévelop- 
per, les enfans éprouvent diverses indispositions propres à la 
faire reconnoitre , telles que formation des acides dans Pestomac, 
qui procurent des aigreurs, de l’inappétence, des accès de fièvres 
comme erratiques, un état d’anxiélé, des mouvemens spasmo- 
diques, dont la- cause ne peut être rapportée qu’à des engorge- 
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mens sourds. Souvent les médecins se trompent sur la nature de 
ces indispositions , et recourent aux délayans, tandis que les 1o- 
niques leur sont nécessaires. Lorsque les malades éprouvent cet” 
état pénible d’anxiété, on a recours à de légers calmans, tels que 
l'eau de fleur d'oranger et le sirop diacode : ces enfans se trou- 
vent bien de l'usage d’une infusion de feuilles d'oranger, combi- 
née avec un régime tonique. 

Cet état d’acidité que lon observe chez les ue menacés de 
serophule paraît dû à l'affaiblissement des forces vitales. Toutes 
les fois qu'il existe faiblesse, on voit survenir un développement 
d'acide : c’est ce que l’on observe chez les convaleseens ; chez 
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les filles chlorotiques, chez les femmes enceintes. L'acidité est 
toujours un eflet et non la cause des maladies. 

Première PÉRIODE. Engorgement indolent des glandes con- 
globées. L’engorgement commence par les glandes lymphatiques 
qui sont situées de chaque côté du cou , sous le menton, où elles 
forment , par leur contiguité, une espèce de chaîne ou de groupe; 
elles sont aussi très-sujeltes à s’engorger au-dessous des oreilles , 
vers les angles de la mâchoire , et à la base de l’occiput , aux 
aînes , aux aisselles. Les tumeurs des aînes ont, en général, un 
accroissement plus rapide ; elles.sont plates, larges; celles qui 
intéressent les glandes de l’aisselle s’enflamment dificilement. 
C'est plus spécialement dans l’âge adulte que lon voit les glandes 
du pli du jarret, des articulations du coude, du poignet, du 
pied , s'engorger, ainsi que le tissu cellulaire qui les environne ; 
c’est aussi à cet âge que l’on voit souvent paraître des tumeurs 
froides au dos , sur la partie convexe des pieds, des mains : on 
peut cependant les rencontrer dans l'enfance. Les tumeurs que 
forment ces glandes engorgées sont mobiles au-dessous dela peau, 
et n’occasionent dans les commencemens aucune douleur, ni 
aucun changement de couleur à la peau; elles restent pendant 
quelque temps dans cet état indolent et stationnaire, qui leur a 
fait donner le nom d'humeurs froides. La durée de cet état indo- 
lent des tumeurs scrophuleuses ne peut étre fixée d’une manière 
certaine. Au bout d’un temps indéterminé, mais le plus ordi- 
nairement vers la saison du printemps , les glandes lymphatiques 
engorgées et indolentes s’échauflent et deviennent douloureuses. 
Ce mouvement intérieur des glandes , cette espèce d’orgasme dont 
elles sont affectées , se répète, par une action sympathique, dans 
tous les organes congénères ; la chaleur augmente, le pouls de- 
vient plus fréquent, les pulsations sont plus fortes, les yeux ont 

plus d'éclat. Ce mouvement fébrile, plus ou moins violent , carac- 
térise la nature inflammatoire de la maladie ; cette agilalion géné- 
-rale s’apaise bientôt. Cet état d’excitation correspond au premier 
temps des maladies aiguës ; mais un état d’atonie succède bientôt 
à cette action augmentée , et celte époque est souvent le moment 
où s’opère l’engorgement des glandes de quelques autres parties, 

La nature ne suit pas loujours régulièrement la marche que je 
viens de tracer :- elle offre de temps en temps des écarts que le 
médecin doit observer. Quoique la maladie scrophuleuse débute 
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le plus souvent par l’aflection des glandes conglobées situées à la 
surface du corps, ce serait une erreur de croire qu’elle ne porte 
jamais ses premières impressions sur les glandes lymphatiques 
situées plus profondément ; car les glandes du mésentère, des 
poumons, sont quelquefois les premières affectées. Les tumeurs 
dures , indolentes , qui constituent les scrophules , affectent les 
diverses parlies du corps, et sous diverses formes ; elles se mani- 
festent, suivant Hunter, vers l’arrière-bouche , par le sonflement 
des amygdales ; vers la trachée-artère, par le goître, suivant 
Freind et Fodéré; vers l’œsophage , par le gonflement desglandes, 
qui occasione la difhiculté et l'impossibilité d’avaler les solides 
et les fluides | suivant Dehaen (cette affection fâcheuse, connue 
sous le nom de dysphagie , n’est pas très-rare); vers le pylore, 
par le gonflement des glandes qui entrent dans sa composition, 
où elles s'annoncent par des douleurs sourdes et un vomissement 
chronique : ellés sont la cause la plus ordinaire des maladies chro- 
niques dont l'estomac est le siége; vers la colonne vertébrale , 
par la carie, suivant Pott; vers les os, par des exostoses et la ca- 
rie; vers les articulations, par des ankyloses. Suivant M. Hule- 
land , auquel on doit une excellente dissertation sur les scrophu- 
les, les familles scrophuleuses sont celles où l’on rencontre le 
plus de sourds-muets , et il pense que la surdité et le mutisme en 
dépendent. | 

Deuxième »ÉrioDE. Suppuration des glandes engorgées. Les 
tumeurs que forment ces glandes grossissent insensiblement; la 
couleur de la peau s’alière; elle devient successivement bleue, 
pourpre et d’un rose pâle. Ces tumeurs s’amollissent sans deve- 
nir douloureuses , et les personnes exercées peuvent y sentir de 
la fluctuation : le ramollissement et la suppuration n’ont lieu, 
pour l'ordinaire , que dans une partie de la glande. La peau blan- 
chit et se perce de plusieurs trous qui laissent échapper une ma- 
tière puriforme mélée de concrétions blanchâtres , qui ressemblent 
à du blanc d'œuf ou à du lait caillé; il survient à la suite de ces 
ouvertures des ulcères qui prennent une forme irrégulière, et qui, 
au lieu desecicatriser, s'étendent de plus en plus; sila cicatrisation 
a lieu, ils se recouvrent d’une croûte épaisse et jaune, au-dessous de 
laquelle le malade éprouve une démangeaison insupportable, 
qui est un indice qu'ils ne tarderont pas à se rouvrir ; si la cica- 
trice est permanente , il se forme dans le voisinage quelqu’autre 
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tumeur ou quelque uleère nouveau. Cette alternative de cicatri- 
ces, de tumeurs et d’ulcères dure jusqu'à ce que la nature vic- 
torieuse ait enfin détruit tout ce qui reste de la tumeur , et que 
la glande s'offre plus, dans le lieu qu’elle occupait auparavant, 
qu'une escarre indélébile et ridée dans quelques parties. La cica- 
trice étant inégale , raboteuse , a été comparée à une couture , et 
en a porté le nom. La maladie dure communément plusieurs an- 
nées, et se guérit spontanément, suivant Cullen , au bout de 
quatre ou cinq ans, en laissant des’ cicatrices indelébiles qui 
sont pâles. Telle est la marche que suivent les glandes Iympha- 
tiques extérieures , et plus spécialement celles du cou , lors 
qu’elles sont le siége des scrophules. 

À celte époque, il se forme assez souvent une gerçure au mi- 
lieu de la lèvre supérieure, qui fournit un écoulement d’un li- 
quide jaunâtre : le bas de la cloison du nez offre le méme phé- 
nomène. 

Troisième rÉnionEe. Si les premiers effets des scrophules se 
bornent à l'affection du système lymphatique, dans la troisième 
période, les muscles, les cartilages, les os sont aflectés; les 
glandes lymphatiques internes sont le siége le plus ordinaire de 
la maladie. Si les scrophules se portent sur les glandes conglobées 
de l'aisselle, elles produisent, à l’époque critique, un cancer 
auquel il conviendrait de donner ; avec Bierchen, le nom de 
cancer scrophuleux , dénomination qui en fait connaître la na- 
ture , et qui indique le traitement le plus convenable. Si elles se 
fixent sur les glandes du poumon , il survient fréquemment des 
rhumes , de la toux, de l’enrouement , avec un embarras mu- 
queux des bronches : ces indispositions sont habituelles , chez 
les enfans scrophuleux , aux approches de la puberté. Ces acci- 
dens sont encore plus prononcés chez les filles , à raison de leur 
complexion naturellement plus faible ; mais surlout parce que, 
chez elles , la puberté est plus orageuse. Il est aisé d'expliquer 
pourquoi ce n’est communément qu'aux approches de la puberté 
qu’on aperçoit la tendance qu’ont les écrouelles à se porter sur 
la poitrine , si l’ont veut considérer qu’à cette époque critique , 
la poitrine devient à son tour un centre de fluxion, et qu'il 
existe entre elle et les organes génitaux une sympathie très-pro- 
noncée. Lorsque les glandes conglobées du poumon sont affec- 
tées, tantôt la maladie se borne à produire une simple obstruction 
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de ces glandes , tantôt elle occasione la suppuration des tuber- 
cules du poumon, et donne lieu à cette maladie terrible connue 
sous le nom de phihisie tuberculeuse. Si l'affection scrophu- 
leuse attaque les glandes du mésentère , On voit naître le carreau, 
qui ne dillère des scrophules ordinaires que par son siége, 
quoique les nosologistes soient dans l'usage d’en faire un genre 
particulier de maladie. Le thymus peut aussi être le siége des 
écrouelles : dans ce cas, le malade ne peut rester couché sur le 
dos que diflicilement, et'il se trouve plus à son aise en se pla- 
çant sur l'abdomen. | 

Les désordres qui sont la suite de la constitution scrophuleuse 
développée se font principalement remarquer sur les membranes 
muqueuses , et elle exerce une influence très - manifeste sur les 
phénomènes et la marche des irritations qui leur sont propres. 
C’est ce qu'on observe pour les conjonctives , mais d’une manière 
encore plus marquée et plus grave pour la membrane muqueuse 
gaslro-inteslinale, qui est si souvent affectée; pour celle des bron- 
ches, dont les ramifications plus ténues recouvrentle parenchyme 
pulmonaire, et dont lirritation finit par l’atteindre et le désor- 
ganiser. Au moment où lirritation s'empare du tissu pulmonaire 
lui-même, on voit naître dans les divers points de sa substance 
des points grisâtres qui ont une grande tendance à devenir noi- 
râtres, qui se rapprochent les uns des autres, et qui enfin en- 
vahissent l’organe tout entier. D'ailleurs , c’est un axiôme de phy- 
siologie pathologique, que Bichat a très-bien développé dans son 
Anatomie générale , que toutes les fois qu'une surface muqueuse 
est irritée, les ganglions lymphatiques situés derrière elle parti- 
cipent à l’irritation ; quelquefois même ôn voit se développer avec 
rapidité des ganglions qui auparavant étaient à peine aperçus, et 
qui ne communiquent avec elle que par leurs radicules absor- 
bantes. À la suite du carreau chez les enfans, ou de gastro-enté- 
rites chroniques , dont les sujets étaient guéris depuis un temps 
plus ou moins long , et qui viennent à mourir accidentellement 
par une autre cause, on trouve fréquemment , à l’ouverture des 
cadavres, de la tuméfaction aux ganglions du mésentère, quoi- 
qu'il n'existe plus aucune trace de la phlogose qui lavait pro- 
duite, Un phénomène analogue doit avoir lieu pour les poumons 
-à la suite de catarrhes pulmonaires. L'irritation lymphatique aui 
donne naissance aux affections scrophuleuses et au développe- 


8: 


DES MALADIES DES ENFANS. 481 


ment des tubercules, est Le plus souvent déterminée par une irri- 
lation des membranes muqueuses. Il est cependant quelques cas 
où elle peut s'exercer sur le système lymphatique, sans avoir 
été précédée d'aucun trouble propre à faire croire qu'il a pré- 
existé une irritation des vaisseaux sanguins. Pour que la phleg- 
masie d’une membrane muqueuse puisse provoquer le dévelop- 
pement de l’irritation lymphatique et des désordres qui en sont 
la suite, il n’est pas nécessaire qu’elle soit violente; une phlo- 
sose légère , mais continuelle et prolongée, suflit pour y donner 
lieu : cette dernière parait même plus propre à déterminer ces 
ravages qu’une phlegmasie plus vive. C'est ce que l’on observe 
pour les squirrhes de l'estomac et pour les dégénérescences des 
parois intestinales. Ce peu d'intensité des douleurs et de lirrita- 
ion est la cause qu’on leur administre assez souvent des remèdes 
excitans, soit comme fondans, soit pour relever les forces. Lors- 
jue celte méprise a lieu , la maladie en est exaspérée et fait des 
progrès rapides. Il en est de même pour les affections scrophu- 
euses des poumons. Le plus souvent la phthisie qui tient à cette 
ause se déclare sans avoir été précédée par des symptômes d’in- 
lammation très-intenses. 

À cette époque, les giandes et les vaisseaux Iymphatiques ne 
sont pas les seuls où les scrophules exercent des ravages : les ar- 
iculations qui s'étaient tuméfiées s’ulcèrent , et il en sort une 
srande quantité de pus. Si la diathèse scrophuleuse exerce ses 
ffets sur les extrémités spongieuses des os ou sur leur cavité 
nédullaire, il en résulte le spina-ventosa et le pédartrocace. Le 
malade éprouve des douleurs atroces. Ces afiections des os pré- 
sentent des exemples de l’inflammation osseuse à l’état aigu. Dans 
le spina-ventosa , l'inflammation s'établit de l’intérieur à l’exte- 
rieur. L'inflammation, la suppuration se développent au cœur 
de l'os : ce qui a fait appeler le spina-ventosa un abcès de la 
moelle par Bromfeld. L’os se gonfle comme s’il était rempli 
d'air. Le malade y éprouve une douleur aiguë, qu’il compare à 
celle que produirait une pointe acérée qui percerait l’os de 
dedans en dehors. La maladie prend son nom de ces deux 
symptômes. Elle exerce ses premiers ravages sur la moelle, 
Elle attaque plus souvent les petits os, tels que ceux des 
pieds et de mains, que les os longs. Elie est plus fré- 
quente chez les enfans que chez les adultes. On a vu le spina- 
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ventosa durer plusieurs années sans s'ouvrir , el sans se convertir, 
en ulcère. Plenck reconnaît quatre périodes dans le spina-ven- | 
tosa. Dans la première, la douleur n sugmens point par le mou-, 
vement de la partie ni par la pression qu’on exerce dessus ; dans 
la seconde , le contact extérieur augmente la douleur; dans la 
troisième , les parties se gonflent comme si elles étaient pleines 
d’air ; et commencent à devenir rouges; dans la quatrième, les 
iégumens s'ouvrent et la plaie fournit un pus de mauvais carac- 
tère, qui ronge les parties voisines. On ne peut attaquer le spina- 
veniosa par des remèdes que dans ses deux premiers temps. 
Dans les deux derniers degrés, on ne peut sauver le malade que 
par une opération ou par l’amputation. Au lieû de recourir à 
cette dernière ;, qui ne réussit même que lorsqu'on a amélioré au- 
paravant la constitution générale, quelques praticiens préfèrent 
mettre le canal médullaire à découvert par le trépan perforatif. 
Ils espèrent conserver le membre en enlevant la sanie dont la 
cavité médullaire est remplie, et en procurant l’exfoliation des 
végétations fongueuses qu'on y trouve. Il faut appliquer à ce 
procédé ce que je viens de dire relativement à l’amputation. 
On a donné'le nom de pédartrocacé à une maladie de la sub- 
stance de los, qui a son siéce aux exlrémités des os longs. Le 
malade éprouve vers cette région, et dans un point très-borné, 
une douleur vive, que la pression n'augmente pas. Dans les pre- 
miers temps , la partie ne présente aucunealtération dans sa cot- 
leur ; mais au bout de quelques semaines , la peau devient rouge et 
ensuite brune. La tumeur est plutôt élastique que dure. Lorsqu'elle 
s’ouvre , elle fournit une suppuration fétide. On reconnaît que 
les cartilages et les membranes capsulaires et synoviales sont rou- 
ges ; Les os qui font partie de l'articulation sont cariés, vermou- 
lus, ou comme spongieux. Cet accident est plus fréquent chez 
les adultes que chez les enfans. M. Brodie a très-bien traité des 
maladies des articulations. La suppuration fétide que fournit la 
partie amène la fièvre hectique et la mort. On voit cependant, 
dans quelques cas , la carie se guérir, les os se souder : la sou- 
dure est la terminaison la plus heureuse , celle que l’homme de 
l'art doit chercher à obtenir. Loin d’agiter la partie, comme l’ont 
recommandé quelques pratieiens , il doit la tenir immobile pour 
favoriser la soudure. Le plus souvent cette affection de l’articula- 
tion ne laisse de ressource que dans l’amputation ; mais comme 
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éelte apéralion réussil rarement , on a conseillé , avañt d'en ve- 
ir là, de tenter toutes les voies de guérison. 

Les irritations des articulations méritent une attention toute 
spéciale chez les sujets scrophuleux. Lorsque la capsule syno- 
viale et les surfaces cartilagineuses d’une articulation ont été 
contuses ou violemment froissées les unes contre les autres, on 
observe, si Le sujet est lymphatique , des accidens inflammatoires 
qui ont beaucoup moins d'intensité et qui se dissipent bien plus 
promptement que si le sujet eût été sanguin ; mais a tuméfac= 
tion persiste , augmente progressivement, et passe à l’état chro-. 
nique. On donne à cet état, dans lequel le tissu aréolaire devient 
plus dense et plus épais et présente un aspect lardacé , le nom 
de tumeur blanche. Elle est souvent accompagnée d’uné carie 
scrophuleuse. La suppuration doit faire craindre son existence, 
On croit souvent quelle s’est développée spontanément, parce 
qu’on ignore ou qu’on a négligé de rechercher les causes irri- 
tantes qui ont occasioné le développement. Pott, Bell, Hufeland, 
M. Boyer sont ceux qui ont le mieux traité des tumeurs scrophu- 
Icuses qui se développent dans les articulations du genou , du 
coude et du pied. Le malade y éprouve de la douleur dans le prin- 
cipe, mais sans altération dans la couleur de la peau. La douleur 
s'accroît progressivement ; la partie augmente de volume, et l’'artis 
culation perd son mouvement. Le malade est obligé de tenir le 
membre dans une flexion constante ; et l'extension , qui n’est d’a- 
bord que génée et douloureuse, devient impossible par la suite. 
L'ankylose est la terminaison ordinaire de cette affection. Il est 
évident que le principe de ces premiers désordres, ainsi que de 
la suppuration des surfaces articulaires et de la carie des têtes des 
os , qui surviennent par la suite, reconnaissent pour cause une 
inflammation primitive, soit qu’elle ait eu d’abord son siége dans 
l'appareil synovial, dans la capsule de articulation ; ou bien dans 
les cartilages interarliculaires, ou dans ceux qui encroûtent les 
os. Le repos est indispensable dès le principe; car le frottement 
des parties malades augmente l’inflammation. 

M. Lisfranc a présenté, à’ Académie royale de médecine , dans 
sa séance du 22 décembre, une tumeur blanche du genou très: 
propre à faire connaitre la marche que suit la nature dans ce genre 
de dégénérescence, la pièce ayant été prise sur le cadavre d’un 
individu qui avait succombé à une méningite en peu jours , avant 
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que des désordres graves se fussent manifestés. L'état dans le- 
quel on à trouvé toute l'articulation prouve évidemment que la 
cause de celte maladie a été une phleomasie chronique. La mem- 
brane synoviale et le cartilage étaient modérément enflammés ; 
toutes les parties qui composent l'articulation avaient une teinte 
rosée très-foncée, et des fausses membranes s'étaient formées 
dans l'articulation. Le tissu adipeux qui entoure le genou avait 
quadruplé d'épaisseur , et avait pris une consistance lardacée et 
une couleur jaune-serin. 

Au lieu de recourir à des moyens irrilans, connus sous le nom 
de fondans , de résoluufs , auxquels on a trop souvent recours , 
et qui ne font que hâter les progrès de la dégénérescence , en ac- 
tivant la fluxion inflammatoire, on devrait employer les émolliens 
avec persévérance , et les saignées locales , que l’on doit réitérer. 
Ce n’est que quand, par un traitement intérieur, on a disposé les 
malades à la guérison et que la maladie est Tech chronique, 
que l’on peul recourir avec succès aux vésicaloires , aux caulères, 
à la pommade ammoniacale, dite de Gondret, aux moxas. On 
doit éviter de donner issue au pus s’il se forme de la suppuration. 
Les accidens croissent avec rapidité si on expose les surfaces 
malades au contact immédiat de l'air. L'ouverture reste fistuleuse, 
et lon finit par étre obligé d'en venir à l’amputation. 

Les os éprouvent des altérations nombreuses chez Jes sujets 
atteints de scrophules. Chez les uns > 1l survient des exostoses, 
des pibbosités ; chez d’autres, un ramollissement des os, une 
courbure , des caries. La carie des os est humide, exhale une 
odeur féuüde , et fournit une sanie noirâtre qui exige des applica- 
tions spiritueuses , comme l'esprit-de-vin camphré, la teinture 
de myrrhe et d’alcès. Ges accidens seront exposés au mot ra- 
chtis. 

Dans les cas même où la mort est la suite des scrophules fixées 
sur les parties externes, il survient une fièvre hectique, et le 
plus souvent une gastro-entérile chronique et une diarrhée col- 
liquative qui hâtent la mort des sujets. Si ces derniers accidens 
sont quelquefois la conséquence des progrès spontanés de Pirri- 
tation , souvent aussi On pourrait en trouver la cause dans l’abus 
de substances excilantes portées dans le canal intestinal. 

Les scrophules peuvent s'associer au scorbut, au vice véné- 
rien. On ne peut cependant pas admettre avec Selle ( Médecine 
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odinique), Stoll (1), de Brieude ( Topographie médieale de lu 
haute Auvergne), Hufeland (Mémoire sur les Scrophules, Bi- 
bliot. Germ., tom. 1), qu’elles tirent leur origine dela maladie 
vénérienne. Les écrouelles existent dans des pays où la syphilis 
n’est pas connue. Plusieurs enfans héritent de leurs parens la. ma- 
ladie vénérienne sans qu’il survienne par la suite aucun sym- 
ptôme scrophuleux. La différence qu’exigent ces deux maladies 
dans leur traitement indique qu'il règne la même opposition dans 
leur nature. 

Quoique les serophules dépendent essentiellement d’une con« 
stitution originelle particulière à certains climats, qui prédispose 
à cette maladie, il est cependant rare qu’elle se développe sans 
Le concours de circonstances défavorables, que l’on peut regarder 
comme ses causes déterminantes : les causes éloignées des scro- 
phules doivent donc se diviser en causes prédisposantes el et 
causes excitantes ou déterminantes. 

Les causes prédisposantes se tirent du tempérament, du cli- 
mat , de la saison, de l’âge , del’habitation. Les causes prédispo- 
santes des scrophules agissent toutes en produisant l’atonie du 
système général, et principalement celle du système lympha- 
tique : quant au tempérament, j'ai déjà fait connaitre quelle 
est l'habitude particulière du corps qui dispose à être affecté des 
écrouelles. | 

L'Europe est presque la seule partie du monde où Les écrouelles 
exercent leur empire ; elles sont plus spécialement allectées aux 
régions froides et humides. Les endroïts bas et humides, les co- 
teaux à l'abri du soleil levant et du midi, les vallées profondes , 
les bords des rivières , sont les seuls endroits où les scrophules 
soient endémiques. Une atmosphère chargée de vapeurs humides. 
dispose aux scrophules, en relächant le tissu eutané , en affaiblis- 
sant les forces vitales ; si le froid se trouve réuni à l'humidité, 
ces deux causes exercent une influence encore plus pernicieuse. 
On sait depuis long-temps qu’un froid vif et très-prolongé dimi- 
nue les forces de la vie et ralentit la cireulation. C’est à lPhumi- 
dité dont l'atmosphère est continuellement chargée que les ha- 
bitans de l'Angleterre, et surtout ceux de l’frlande, doivent d’être 
plus exposés aux scrophules que les autres peuples de l’Europe. 
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Cullen a remarqué que les scrophules se manifestaient dans une 
saison particulière de l’année. M. Baumes dit avoir eu occasion 
de vérifier plusieurs fois , d’une manière positive, comme l’a 
avancé Cullen, que les tumeurs et les ulcérations qui sont pro- 
pres au vice scrophuleux, paraissent d'abord au printemps, et 
que les ulcères se guérissent dans l'été qui succède , pour se rou- 
vrir de nouveau au printemps suivant , el continuer ainsi jusqu à 
leur parfaite guérison, 

Il est rare que les scrophules se manifestent , pour la premiére 
fois , après dix-huit ou vingt ans. Cependant un séjour prolongé 
dans des lieux humides , comme les prisons , les maisons de dé- 
tention, expose à contracter celle maladie, même dans l’âge 
adulte. Gette affection y est encore bien plus fréquente si on n’a 
pas l'attention d'occuper ces individus à des travaux mécaniques, 
qui remédient en partie au relâchement de la fibre. Quoique les 
écrouelles soientune affection particulière à l’enfance , les accidens 
qui résultent de leur action sur l’économie ne se montrent souvent 
avec force qu’au-delà de l’âge adulte. M. Baumes remarque, avec 
beaucoup dejustesse , queles révolutions de l’âge influent sur les 
effets du vice scrophuleux et sur le lieu où il se fixe. Si le temps 
où cette maladie paraît fait varier son siége , il ne change rien 
à sa nature. Dans l'enfance , les glandes lymphatiques extérieures, 
les lèvres , le nez ou le mésentère en sont le siége ; dans l’ado- 
lescence , les poumons sont affectés de préférence ; dans l'âge 
viril, les scrophules exercent leur ravage vers le bas - ventre ; 
mais , au lieu de produire le carreau , qui est propre à l’enfance, 
l'ensorgement des glandes de celte partie donne lieu à l’hydro- 
pisie. Dans un âge mûr, on voit des affections cutanées, parce 
que la peau devient le théâtre des ravages produits par les sero- 
phules : les vieillards sont sujets à des ophthalmies scrophuleuses. 

La plupart des auteurs pensent que les scrophules attaquent 
plus particulièrement ceux qui habitent les montagnes. On pa- 
raîtrait autorisé, d’après l’observation , à penser ainsi avec Bor- 
deu. En eflet, on sait qué les scrophules sont endémiques, en 
France, dans PAuvergne, le Dauphiné, le Vivarais, les Cévennes, 
le Gévaudan , pays montagneux ; dans la Suisse, en Italie, tout le 
longde la chaîne des Alpes ; en Espagne , dans les montagnes des 
Pyrénées. I1ne peut rester aucun doute que ceux qui habitent des 
pays montagneux ne suient très-exposés aux scrophules ; mais je 
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trois que l’on peut encore agiter si c’est sur le sommet des mon- 
tagnes que l’on rencontre Îles scrophuleux ;, ou bien au pied ou 
sur les flanes : il est constant qu’en Espagne on ne les observe 
que sur les revers des Pyrénées ; M. Capelle a fait la même ob- 
servation pour la haute Auvergne ; son pays natal. On peut re- 
garder comme un fait constant, ainsi que l’a avancé ce médecin, 
que ce n’est pas sur le sommet des montagnes que l’on observe 
les scrophules ; qui y sont, au contraire ,. très-rares, mais par- 
ticulièrement au pied et sur les flancs, dans les endroits placés 
au nord , et qui sont privés de l'influence vivifiante de la lu- 
mière , dans les lieux situés entre deux collines qui les domi- 
nent, où la température est froide et humide pendant la majeure 
partie de l’année, à raison des brouillards continuels qui y ré- 
gnent. Dans le temps où le sol n’est pas couvert par les neiges, 
des rosées abondantes le maintiennent humide. L'habitation de 
la plupart des paysans des montagnes n’a qu'une porte, point 
_ de fenétres ; ils n’ont pas l'attention de se garantir de l'humidité 
du sol; leurs lits sont souvent placés par terre vu appuyés contre 
des murailles mouillées ; toute la famille couche daus cette chambre 
mal aérée, et où règne une malproprelé excessive. Les scro- 
phules sont endémiques dans tous les pays où l’on trouve à-peu- 
près la méme tempéralure, quoiqu'il n'y existe point de monta- 
gnes considérables. 

La constitution scrophuleuse est propre aux riches comme aux 
pauvres qui habitent les endroits où l'air et le sol sont toujours 
huinides; ce qui prouve que la nourriture influe moins sur sa 
naissance que ne le pensait Boerhaave. Les paysans qui habitent 
les plateaux des montagnes se nourrissent de la même maniére 
que ‘ceux qui habitent les collines : on observe cependant rare- 
ment la constitution scrophuleuse chez lés premiers. Je conçois 
cependant que des montagnes très-élevées peuvent concourir au 
développement des scrophules et les rendre endémiques, soit à 
raison de la violence du froid , soit à raison de la diminution de 
pression de la part de l'air atmosphérique. Dans les environs des 
montagnes très-élevées , la température est extrémement inégale ; 
la fraicheur des nuits, l'humidité du matin et du soir, forment , 
avec la chaleur et la sécheresse des jours , un contraste qui doit 
être insalubre. 

On sait que Les serophules se développent avec plus de rapi- 
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dité dans les grandes villes que partout ailleurs. L'observation | 


à : TANT 
apprend encore qu'on ne les observe , dans les grandes cités , que 
parmi ceux qui habitent des lieux bas, humides , trop peu spa- 


cieux , dans des ateliers infects. La malpropreté dans laquelle vit ? 


la classe indigente , la mauvaise nourriture à laquelle la réduit Ja 
misère, sont des circonstances très-propres à lui faire contracter 
cetle maladie. Les effets que produisent les scrophules sur les 
citadins et sur les montagnards sont différens. Dans les villes ; 
les écrouelles, qui sont souvent compliquées avec d’autres ma- 
Jadies , se jettent, pour l’ordinaire , sur les glandes Iÿmphati- 
ques internes , et produisent tantôt l’atrophie mésentérique, 
tantôt la phthisie tuberculeuse. Les tumeurs blanches des arti- 
eulations qui proviennent d’un vice scrophuleux sont aussi 
très-fréquentes dans les villes. Aux environs des montagnes, au 
contraire , les scrophules sont ordinairement exemptes de com- 
plication, et les glandes lymphatiques extérieures sont pendant 
long-temps les seules affectées. 

On doit ranger parmi les causes occasionelles qui peuvent in- 
fluer sur le développement et les progrès des scrophules, le mau- 
vais usage des six choses qui constituent la matière de l'hygiène. 
De toutes les causes qui peuvent produire la maladie serophu- 
leuse , aucune n’agit plus puissamment qu'une température hu- 
mide et le défaut d'exercice. Si on préservait avec plus de soin 
le cou des jeunes filles du contact de l’air froid, on observerait 
bien moins souvent chez elles des engorgemens scrophuleux du 
cou. La plupart des tumeurs scrophuleuses qui affectent les par- 
ties extérieures , et que l’on dit naître spontanément , sont occa- 
sionées par l'irritation exercée sur la peau par un sir froid et 
humide, ou par diverses inflammations dont elle a été le siége, 
comme dans les exanthèmes cutanés. Si elles paraissent s'être dé- 
veloppées sans causes , c'est qu’on a ignoré les circonstances qui 
ont précédé le développement de ces tumeurs, ou qu’on n'ya 
pas apporlé assez d'attention. M. Hébréard assure que les en- 
gorgemens scrophüleux ont diminué depuis que l'administration 
a soumis les détenus de Bicêtre à des travaux mécaniques. Les 
vaisseaux lymphatiques jouissant de peu de tonicité, ont besoin, 
pour que la circulation s’y fasse avec régularité, d'être aidés par 
les contractions musculaires. Tous les alimens dont l’animalisa- 
tion est difficile ou qui ne portent pas sur les organes un stimu= 
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lus suMisant, peuvent , lorsqu'ils se trouvent réunis à d’autres 
causes délétères, concourir à la production de cette maladie. C’est 
probablement une considération de cette espèce qui a perté Bor- 
deu à regarder le lait comme propre à favoriser le développe- 
ment des affections scrophuleuses : opinion qui s’est générale- 
mentrépandue depuis. Loin de considérer le lait comme susceptible 
de développer et d’° aggraverles scrophules, je pense, avecle célèbre 
Baillou, que l’on devrait, au contraire, en conseiller lusage 
lorsque des signes d’irritation générale et locale indiquent que 
la constitution scrophuleuse , jusqu’alors latente ; tend à se ma- 
nifester par des phénomènes sensibles. Si un lait de bonne qua- 
lité ne favorise jamais aucune maladie chez un enfant, il n'en se- 
rait pas de même de celui qui serait fourni par une nourrice 
scrophuleuse. C’est avec raison que Boerhaave, Van-Swiéten ont 
noté qu’un lait de celte espèce possédait des qualités malfaisantes. 
Toutes les passions lentes, telles que l'ennui, la tristesse pro- 
fonde , la crainte, la terreur , qui produisent , d’après les beiles 
expériences de Sanctorius, un état de langueur dans les fonctions 
et les sécrétions, prédisposent aux serophules en jetant les solides 
dans un état d’atonie. 

L'observation a démontré que le travail de la dentition, les ré- 
volutions de la puberté , ainsi que celles de la grossesse, font 
quelquefois paraître les signes précurseurs des scrophules chez 
des personnes où l’on n'avait aperçu jusqu'alors aucun trait ca- 
ractéristique d’une constitution écrouelleuse. Quoique les accidens 
quiaccompagnent ces grandes révolutions soient des causes assez 
ordinaires des scrophules , ils ne contrarient pas ce prineipe que 
j'ai établi ailleurs, duquel il résulte que les causes des scrophules 
sont toutes des causes débilitantes : en effet, ces divers acci- 
dens ne produisent les scrophules qu’en dérangeant les fonctions 
et-en affaiblissant les forces. Il n'est aucun praticien qui n'ait été 
frappé de la connexion qui existe entre l'apparition des scro- 
phules et tous les grands développemens qui ont lieu dans l’éco- 
nomie. Il est probable qu'à l'époque de ces grands développe- 
mens, les glandes conglobées sont dans un état d'excitement qui 
attire sur elles les humeurs; la puberté surtout est un moment 
critique pour les écrouelleux : si elle délivre quelques uns de 
leurs maux, elle les développe chez d’autres et accélere leur 
marche, Ce qui semble prouver que le surcroît d’activite que les 


res 


7% 


490 DES MALADIES DES ENFANS. 


grandes révolutions communiquent au système des glandes con- 
globées est la principale cause du développement des scrophules, 
c'est que chez les filles, où cemouvement est plus prononcé à l’é- 
poque de la puberté, elles se développent plus souvent dans cet 
instant que chez les garcons. Cette action augmentée des glandes 
qui les avait rendues un centre de fluxion, est bientôt remplacée | 
par un état d’alonie qui favorise leur éhrbsiees 

Un coup, une chute, une fracture , une luxation déterminent 
souvent le développement des scrophules. Lorsque l'apparition 
des écrouelles est déterminée par une causeirrilante , comme un 
coup, l’application d’un corps irritant, une douleur vive, leur 
développement est rapide, et autoriserait presque à les assimiler 
aux maladies aiguës ; mais la suppuration une fois formée, elles 
reprennent bientôt cette marche lente qui fait un des caractères 
des scrophules. 

Toutes les maladies qui jettent les enfans dans le marasme, 
comme la rougeole, la variole, contribuent à développer les 
scrophules. 

Si les vues que j'ai présentées sur la nature des scrophules sont 
fondées sur l'observation , il est évident que le traitement qu’il 
convient de leur opposer présente de grandes difficultés. On a à 
prévenir et à combattre une maladie qui est caractérisée en 
même temps par l’irritabilité trop grande des vaisseaux et des gan- 
glions lymphatiques , et de tous les tissus habituellement pénéirés 
de fluides blancs, et par la faiblesse du système vasculaire san- 
guin et des organes moteurs. En cherchant à diminuer l'excès de 
vitalité dont est doué tout le système lymphatique , les moyens 
qu’on mettrait en usage pour y parvenir porleraient immédiate- 
ment leur influence sur l’appareiïl à sang rouge , qui est déjà dans 
un. état de débilité. Loin d’affaiblir le rs sanguin, on doit, 
au contraire, s’efforcer delui rendre, ainsi qu’au Re muscu- 
laire, l'énergie qu'ils ont perdue. pie de moyens propres à ré- 
primer directement l’exaltation de l'appareil lymphatique , on est 
réduit, pour diminuer la concentration vicieuse des forces vitales 
vers ce point, à augmenter l’activité des deux autres systèmes. En 
effet , le surcroît d'action d’un système est une cause d’atonie pour 
les autres. En dissipant la débilité du système sanguin, il est dore 
probable que l’on fera cesser l'énergie trop considérable du sys- 
tème lymphatique. Les bons effets obtenus de cette espèce de 
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traitement révulsif n’autorisent cependant pas à conclure que 
l'individu éprouve les accidens des serophules parce que le sys- 
tème sangüin est affaibli. Souvent la faiblesse de ce dernier dé- 
pend de ce que les vaisseaux blancs sont trop irritables et trop 
développés. 

Traitement. 


La maladie scrophuleuse doit étre rangée dans la classe des 
indispositions qui exigent les secours de l’art, puisqu'elle est ca- 
ractérisée par un état de langueur des forces vitales ; elle guérit 
cependant quelquefois par les seuls efforts de la nature. Le trai- 
tement de cette maladie est toujours difhicile, parce qu’elle est 
entretenue par des causes qu’il nest pas Loujours possible de dé- 
truire où d’éloigner ; elles sont générales , et dépendent le plus 
souvent du pays qu'habite Pindividu, qu'il n'est pas au pouvoir. 
du médecin de rendre plus salubre. 

Le traitement des scrophules doit se diviser en prophylactique 
et en curatif : le premier consiste à éviter les causes délétères que 
Vexpérience a appris concourir au développement de cette ma- 
ladie, et à augmenter les forces , puisque tous les symptômes an- 
noncent un état d'inertie dans l'exercice des fonctions ; il est cer- 
tain qu’on ne réussit jamais à rélablir la santé chez ces individus 
avant d’avoir rendu à l'appareil à sang rouge une activité plus 
grande qui prédomine en quelque sorte sur celle du système 
lymphatique. Le second a pour objet de combattre les accidens 
qui se sont manifestés. 

Fraitement prophylactique. Percepta et animi Hathehats) On 
doit envoyer les enfans scrophuleux plus tard dans les écoles : 
leurs facultés intellectuelles étant souvent précoces, les parens, 
qui voient naître avec plaisir ces germes de talens, croient ne 
pouvoir mieux faire que de chercher à les développer. Outre le 
défaut d'exercice, ces occupations , pénibles pour leur âge, aug- 
menteraient leur morosité naturelle : les enfans scrophuleux, plus 
que les autres, ont besoin d’exercice et de récréations qui puissent 
seconder les ressources de l'hygiène ; si on les force à des études 
fastidieuses , celte contention prématurée de l'esprit, l'inaetion à 
laquelle elle les réduit , achèvent d'aflaiblir leur constitution. C’est 
surtout aux enfans Né SsHNIE que l’on peul faire une application 
utile des préceptes que donne X, J. Rousseau dans son Emile ; 
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« On doit, dit-il, les soustraire À toute espèce de contrainte, aux 
» devoirs forcés, aux corrections brusques , parce que, la plu- 
» part du temps, les enfans sont chagrins et inquiets. » L’onanis- 
me développe cette terrible maladie. Quelques médecins ont con- 
seillé de marier les scrophuleux de bonne heure pour prévenir le 


développement des scrophules, On devrait plutôt interdire le ma- 


riage aux scrophuleux confirmés; ces sortes d’unions sont la 
source de races faibles et dégradées. 

Circumfusa. Parmi les moyens que fournit l'hygiène pour 
prévenir les scrophules, ceux qui exercent sur le corps une in- 
fluence continuelle doivent tenir le premier rang. C’est dans la 
classe à laquelle M. Hallé a donné le nom de circumfusa que 


l'on trouve les moyens les plus puissans que la médecine puisse 


employer pour fortifier la constitution et pour prévenir la pré- 
dominance du système lymphatique. On doit procurer à l'enfant 
scrophuleux une habitation salubre, où l'air soit sec ei élastique : 
l'effet que produit cet air élant permanent, excile continuelle- 
ment l'énergie des forces vitales ; on doit l’exposer souvent à la 
lumière solaire : tous les médecins connaissent les effets avanta- 
geux de l’insolation dans les maladies du système lymphatique 
et dans les scrophules, qui sont un véritable étiolement animal. 
Lorsque les enfans sont plus âgés, on doit leur conseiller de 
fréquentes promenades dans les champs et les bois; cet exercice 
doit se prendre au soleil. Si l'enfant habite un endroit malsain, et 
dans lequel Les scrophules soient endémiques, il serait très-utile 
de Le transporter dans un autre plus salubre ; mais les scrophuleux 
sont souvent pauvres, ce qui ne permet pas toujours au méde- 
cin de choisir les remèdes qui sont les mieux adaptés à la nature 
de la maladie : aussi voit-on que certaines professions , telles que 
celle de tisserand , qui oblige à se tenir renfermé dans les 
lieux bas et humides où le soleil ne donne jamais , disposent aux 
scrophules. 

Ingesta. Faute d’avoir eu jusqu'ici une idée juste sur les rap- 
ports qui existent entre les divers systèmes, j'ai conseillé indis- 
tinctement pour tous les cas de scrophules des alimens et des 
boissons toniques et stimulantes. Quoique l'indication principale 
que présente la disposition à cette maladie consiste toujours à re- 
donner du ton aux fonctions digestives et nutritives, et à aug- 
menter l'énergie du système sanguin et des organes du *mouve- 


É 
PR Ep 


DES MALADIES DES ENFANS. AE 


nrent, il est cependant nécessaire, pour obtenir ce résultat, de 
proportionner le régime à la susceptibilité des organes, et de 
n'arriver que par gradations insensibles à des boissons et à des ali- 
mens stimulans. Si, chez ces enfans, la membrane muqueuse de 
l'estomac parait être douée d’une sensibilité très-vive, les bois- 
sons gommeuses et mucilagineuses , le lait, l'usage d'un bouillon 
animal, composé avec des viandes blanches, sont les seuls qui 
doivent être conseillés et qui puissent être employés sans incon- 
vénient. Ce n’est que lorsqu’on aura diminué, par ce régime , la 
susceptibilité des organes digestifs, que lon doit administrer des 
nourritures plus substantielles et plus actives. On ne doit pas don- 
ner trop brusquement celles qui sont stimulantes, comme les 
viandes noires et les vins alcooliques ; sans quoi on s’exposerail à 
augmenter lirritation de l'estomac et à retarder la guérison; ce 
n'est done que lorsqu'il n'existe plus de sensibilité contre nalure 
de l'estomac que le régime doit étre tonique, qu'il doit étre ani- 
mal, substantiel et stimulant; que les bouillons, les sucs de 
viandes, obtenus par la torréfaetion, sont les alimens les plus 
convenables dans cette même circonstance. On donnera de pe- 
lites doses d’un excellent vin vieux aux enfans scrophuleux; on 
aromatisera leurs alimens ; on peut leur donner de temps en temps 
du café ‘du chocolat ; leurs boissons seront faites avec des infu- 
sions de plantes amères ou aromatiqnes. 

Applicata. Des frictions sèches sur toute la surface du corps 
avec des flanelles exposées à la vapeur Ù SN aromatiques, 
comme l’ambre , le benjoin , etc., sont 1 s-utiles. Dans toutes 
les affections des enfans où le système lymphatique prédomine 
et où les organes glanduleux sont engorgés , les frietions qui ex- 
citent l’action de l'organe cutané sont des moyens puissans de 
guérison : elles accélèrent la circulation dans ce système. L’en- 
fant qui est disposé aux scrophules a besoin d'être bien couvert, 
parce qu’il est naturellement frileux. Il est utile de lui faire porter 
sur la peau des flanelles qui ÿ suscitent une irritation modérée : 
l'activité plus considérable que ces pratiques produisent dans le 
système lymphatique cutané se transmet aux organes glanduleux 
placés à l'intérieur. Le massage, qui est usité dans tout l'Orient . 
et que l’on pratique au sortir du bain, paraît surtout convenable 
pour résoudre les engorgemens des articulations : en maniant, en 
pressant, en pétrissant,; pour ainsi dire , les parties ; on facilitele 
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ours de la lymphe dans les organes glanduleux engorgés , et on 


procure le dégorgement des cellules les unes dans les autres. On. 


doit considéref" comme une espèce de massace la percussion 
qu'exercent les bains et les douches faits avec de l’eau de mer ;, 
avec les eaux sulfureuses ou avec l’eau ordinaire dans laquelle on 
a fait dissoudre les muriates de soude, de chaux ; les sulfates de 
potasse, de chaux, de magnésie. 

ÆExcreta. W est extrémement rare qu'il soit indiqué de mare. 
ter les excrétions soit naturelles, soit artificielles. On favorise les 
excrétions naturelles par des médicamens toniques et stimulans ; 
qui remédient en même temps à la faiblesse. 

Gesta. L'exercice est mn de aux enfans scrophuleux : 
il faut vaincre le penchant qu’ils ont pour une vie sédentaire 
et pour des occupations qui n’exigent d'eux aucun mouvement; 
ce penchant est déjà un sympiôme de la maladie : on doit varier 
l'exercice suivant l’âge et le goût des malades. Pour exercer ceux 
qui ne'sont pas assez forts pour marcher, on doit Les placer dans 
un petit char où ils seront couchés presque horizontalement ; le 
cahotement de ces petits charriots que l’on roule dans les lieux ra- 
boteux , imprime au corps des mouvemens salutaires ; Péquitation, 
l’escarpolette, le mouvement en bateau, sont des exercices dont 
on peut tirer parti chez des enfans disposés aux scrophäles. Les 
Grecs et les Romains ont peu connu les scrophules, parce qu'ils 
fortifiaient leur corps par des exercices gymnastiques. Lorsqu'un 
enfant scrophuleux 


stparvenu à l’âge où il doit embrasser une 
profession , on doit lé détourner d’eh choisir une où l’on travaille 
toujours assis ou à l'ombre : telles sont celles où il ne ferait que 
manier l’aiguillé et la navette. 

Lorsque les enfans peuvent exercer eux-mêmes leurs organes 
musculaires, on doit varier sous toules sortes de formes leurs 


exercices. [ls offrent la ressource la plus puissante pour détruire 


l'irritation qui est concentrée vers les organes intérieurs, et pour 
rétablir l'équilibre entre les diverses parties de l'organisme. La 
natation pendant les chaleurs de l’été , les promenades dans les 
bois , dans les prairies ; la culture des fleurs, les soins du jardi- 
nage sont des moyens très-convenables pour exercer les organes 
musculaires , d'autant qu'ils occupent en méme temps agréable- 
ment l’imagination. Les jeux qui font partie de la gÿmnastique 
médicale ne seront pas employés avee moins de succès : tels 
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sont la danse, la course, Le saut, l'escrime, le jeu de la paume 
et du ballon. Ces exercices, faits à la campagne et en plein air, sont 
bien plus utiles que si on s'y livre dans des appartemens. Les 
bains froids, qui ont été considérés par les médecins les plus cé- 
lèbres, Tissot, Cullen , Bordeu , Buchan ; etc.; comme le movenle 
plus efficace pour combattre les accidens causés par les scrophules, 
sont aussi un des plus propres pour en prévenir le développement. 
Ils produisent sur toute la surface cutanée une stimulation vive, 
pour ainsi dire , une légère phlogose de cette partie, etune réac- 
tion forte du système circulatoire qui persiste de douze à quinze 
minutes pendant le séjour dans l’eau , ainsi que s’en est assuré 
M. Bégin dans les expériences qu'il a tentées pour éclaircir ce 
point de doctrine. Il faut sortir de l'eau avant que l'excitation 
suiL tombée, et se mettre dans un lit bassiné ; pour prolonger le 
mouvement centrifuge que le bain à déterminé en irritant la peau. 
Plus le sujet est débile , plus il faut prendre de précautions pour, 
que le bain froid puisse êire avantageux. S'il est très-affaibli ; il 
suffit de le plonger dans l'eau : on le retire aussitôt pour le placer 
dans un lit bassiné après l'avoir bien essuyé. Les rédacteurs de 
l'article Scrophules du Dictionnaire des Sciences médicales ; 
MM. Fournier Pescay et Bégin , pensent que l'immersion doit 
être préférée « dans tous les cas aux irrigations et aux aspersions ; 
» qui sont plus pénibles à supporter, el qui sont moins rapide- 
» mentet moins uniformément répandues sur la peau. » Le bain 
froid serait dangereux s’il existe chez le malade une phlegmasie 
chronique des organes pulmonaires , Landis qu'on parail n'avoir 
rien à redouter de son usage quoiqu'il existe une phlegmasie 
chronique des viscères abdominaux. Dés que l'irritation cutanée 
s’est développée, on n’a plus rien à craindre pour les organes 
internes. Toutes les forces vitales se dirigent à l'extérieur. L'usage 
du bain froid procure en peu de temps un surcroît d'activité au 
système sanguin ; ce qui est d'un augure favorable pour la guéri- 
son des écrouelles. 

Depuis quelque temps on a cherché à agir sur la peau par les 
bains de vapeur d'eau bouillante pris dans une étuve , à la ma- 
nière des Russes et des Orientaux. M. Biett a obtenu qu’un éta- 
blissement de cette espèce, déjà usité dans les hôpitaux de Lon- 
dres, fût établi à l'hôpital St. Louis, dont il est un des 
médecins. Il paraîtavoir obtenu de cette méthode de nombreux 
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succès. On gradue la chaleur de manière à arriver en peu de mi- 
nules à 30 degrés ; et on élève ensuite le thermomètre avec len- 
teur jusqu’à 86 elmême 40 degrés. Il est des sujets qui, au-delà 
de 35 à 36 degrés, éprouvent uneirritation si vive de la peau 
qu’elle se couvre d'ampoules comme ortiées, 

Traitement curauf. Les eaux minérales, soit en boissons, soit 
en bains et en douches , et plus spécialement encore l'usage de 
celles qui sont sulfureuses , comme celles de Barèges , de Cau- 
teretz, etc. , sont un des remèdes sur lesquels les auteurs ont le 
plus compté pour obtenir la guérison des écrouelles dans la pre- 
mière et la seconde période de la maladie. Gullen assure cepen- 
dant ne s'être pas aperçu que la durée des scrophules ait paru 
être abrégée par leur usage. Tout l'effet des bains d'eaux miné- 
rales ou d’eau de mer paraît consister dans le stimulus qu'ils oc- 
casionent à la surface du corps, et non dans l’absorption de quel- 
que principe qui leur donne une vertu fondante. Le changement 
de climat , l'exercice qui accompagne toujours l'usage des eaux 
minérales, contribuent puissamment à seconder les effets exci- 
tans qu'elles produisent sur l’économie. Les bains de rivière où 
l'on aurait dissous une grande quantité de muriate de soude ou 
de chaux, seraient peut-être aussi efficaces que les bains d'eaux 
iuinérales, s'ils étaient pris dans des lieux où l'air fût aussi vif, 
aussi sec, que celui des sources , qui sont , en général , plus éle- 
vées que les endroits où règnent les scrophules, et si on s’y li- 
vrail au même exercice. 

Les vrais moyens curatifs des scrophules sont tous ceux qui ont 
la propriété d’exciter et de soutenir les forces : tels sont les mar- 
Liaux , les amers. Toute la vertu des alcalis, que l’on a regardés 
pendant long - temps comme les fondans directs de la lymphe 
épaissie, se borne à leur vertu stimulante sur le système lym- 
phatique. Parmi les médicamens qui ont été préconisés contre 
les écrouelles , Pélixir anti-serophuleux du professeur Peyrilhe est 
un de ceux dont on obtient le plus constamment des succès : 
cette teinture se prépare avec trente onces d'eau-de-vie com- 
mune, une drachme et demie d’alcali fixe végétal ( carbonate de 
potasse ), et une drachme de gentiane; on peut y ajouter du 
quinquina : on fait infuser ie tout pendant vingt-quatre heures. 
Depuis l’âge de dix à douze ans, on donne trois cuillerées à 
bouche de cette teinture , une avant le déjeuner, et les deux 
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autres avant le diner et le souper: chez les enfans, on en donne 
seulement une cuillerée à café chaque fois. On obtient de très- 
bons effets du sirop anti-scorbutique administré à des doses plus 
fortes qu’on ne le fait communément. Il convient de Changer de 
Lemps en Lemps les remèdes; car c’est un fait très-connu , que les 
remèdes dont on a fait un usage fréquent ne produisent plus les 
memes eflets qu’on en avait obtenus. Il est inutile de répéter que 
pour régler la succession dans laquelle on doit employer ces di- 
vers médicamens , il faut avoir égard à leur degré d’excitabilité et 
à celle de l’estomac. 

Le muriate calcaire a été vanté par ceux qui ont regardé les 
acides comme la cause prédisposante des scrophules. Quand on 
aurait réussi à neutraliser les acides en administrant le muriate 
calcaire, la’ maladie ne serait pas encore guérie; on aurait en- 
core à remédier à la faiblesse de la constitution, qui est la vraie 
cause de tous les accidens et de la formation des acides. C’est 
d'après cetle même théorie que M. Bonhomme a conseillé le 
phosphate calcaire dans le traitement du rachitis, qu'il fait dé- 
pendre d’une prédominance de l'acide phosphorique, qui dis- 
sout et ramollit les os. Comme l’observe M. Dumas , si l'acide 
phosphorique existait à nu , il attaquerait non-seulement les os, 
mais encore le tissu des muscles et le parenchymne des viscères. 

Les médecins ont observé que quand les médicamens produi- 
sent une excitation, c'est un pas que la nature fait vers la gué- 
rison : on doit soutenir celte excitation : les toniques sont, dans 
ce cas , les meilleurs rafraichissans ; ils calment beaucoup mieux 
la chaleur et la fièvre que les adoucissans , qui aggravent souvent 
la maladie. Bordeu a prétendu avec raison que les remèdes ex- 
citans sont nuisibles dans le troisième degré. On ne peut croire 
que l’on ait employé avec succès, comme M. Capelle le conseille, 
dans le rachitis scrophuleux avec fièvre hectique, un grain de tar- 
rate anlimonié de potasse dans une livre d’eau commune, édul- 
corée avec du sucre ou du sirop pour que les enfans prennent plus 
aisément cette boisson; on doit en faire ne toutes les 
heures une quantité proportionnée à l’âge de l'enfant , et en con- 
inuer l’usage pendant un, deux et même trois mois, suivant l’o- 
piniâtreté de la maladie. 

Le docteur Lentin, M. Bonhomme, dans un Mémoire sur le 
rachilis , ont conseillé contre les scrophules le phosphate d’'ame 
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moniaque, qui, en même temps qu'il stimule énergiquément Îe 
système ; lui communique les principaux élémens de l’animalisa- 
tion et de l’ossification. 


Le muriate de baryte a été conseillé par M. Crawford , d’après 


les essais qu'il en avail faits à l'hôpital Saint-Thomas. Des obser- 


vations publiées par un grand nombre de médecins , en Alle- 
magne , en Angleterre , en France ;, sont favorables à l'emploi 
du muriate de baryte dans les scrophules ; mais, en lisant ces ob- 
servations avec attention , on voit que si l’on ne peut pas mécon- 
naître l'efficacité de ce médicament, il faut beaucoup de pru- 
dence et d’habileté pour l’administrer ; parce que son usage peut 
occasioner des accidens graves. M. Crawford conseille de donner, 
pour les combattre, le sulfate de baryte , qui décompose le mu- 
riaie. M. Pinel à consigné , dans sa Nosographie philosophique, 


le détail des essais qu'il a faits de ce remède sur plusieurs enfans 


scrophuleux. Le muriate , administré à la dose d’un grain sur 
deux onces d’eau distillée , a produit des superpurgations , quoi- 
qu’on laissât deux jours d'intervalle entre chaque prise; mais les 
effets du vice scrophuleux ont élé sensiblement diminués chez 
tous les enfans qui en ont fait usage. Il résulte également des ex- 
périences faites par M. Hébréard, chirurgien en second de Bi- 
cétre, que le muriate de baryte produit des effets surprenans, 
qu’il fond les duretés ; mais qu’il peut produire , à la dose seu- 
lement d'un grain, d’un grain et demi ; des accidens graves, 
comme coliques, dévoiemens , douleurs de poitrine, inflamma- 
tion de la gorge, et autres accidens variés qui exigent les adou- 
cissans. M. Hébréard pense que le muriate de baryte produirait 
peut-être des eflets aussi prononcés sur les serophules , sans ex- 
poser aux mémesinconvéniens, si on lemployaiten frictions, dans 
plusieurs onces d’eau distillée , au lieu de le donner à l'intérieur. 

Quand le mal a son siége dans les glandes lymphatiques du pou- 
mon , il survient fièvre lente , avec une double exacerbation, 
l’une vers midi , et l’autre vers le soir : dans ce cas, des moyens 
aussi actifs que le muriate de baryle deviendraient probablement 
nuisibles ; ils pourraient augmenter la fièvre hectique , et con- 
vertir en phlegmasie aiguë la phlogose chronique du poumon. 
Hufeland préconise la douce-amère dans les accidens serophu- 
leux des poumons , tels que la toux et l'asthme , provenant de 
mucosilés ou de tubercules , et dans le commencement de la 
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phthisie serophuleuse : il conseille, dans ces derniers cas, de 
la mêler avec le lichen d'Islande. La gelée de lichen d'Islande 
pourrail étre substituée avec avantage à la décoction. M. Hufe- 
land commence par donner la douce-amère à la dose d’une demi- 
once par jour : on doit angmenter lous les jours la dose. 

On a vanté, dans la phthisie scrophuleuse, les bons effets du 
quinquina : ils sont réels, quoiqu’on les ail peut-être exagérés. 
C’est dans cette espèce de phthisie que les anti-scorbutiques et 
les plantes crucifères ont réussi. 

M. Chrestien de Montpellier a conseillé, contre les scrophules 
et autres vices de ia lymphe , l'usage de l'extrait de l'écorce de 
racine de garou (daphne mezereum) associé au muriate ou à 
l'oxide d’or : ce dernier lui paraît plus convenable pour combattre 
le vice scrophuleux. Il donne aux enfans des pilules d’un grain 
d'extrait d’écorce de garou et d’un vinglième d'oxide d’or préci- 
pité par l’étain : pour les adultes, la dose est de deux grains d’ex- 
trait et d’un dixième d’oxide d’or. Il conseille d'augmenter la dosé 
d'une pilule tous les six ou sept jours, et de la porter jusqu’à dix 
ou douze dans la journée. Cette préparation, prise au repas, agit 
plus sûrement et sans fatiguer l'estomac. On doit associer au trai- 
tement l'usage d’un sirop amer ou sudorifique, comme celui da 
salsepareille, dans lequel on pourrait faire prendre de l’oxide d’or. 

Les médicamens stimulans dont je viens de parler , et autres 
analogues, ne peuvent être employés sans inconvéniens que chez 
les sujets dont le système nerveux est peu irrilable, dont la mem- 
brane muqueuse de l’estomac est peu sensible; chez ceux qui 
offrent une disposition contraire , tous les médicamens qui irri- 
tent fortement le canal intestinal contribuent beaucoup à pro- 
duire ces entérites chroniques , ces engorgemens du mésentére, 
qui sont la cause de la mort de la plupart des malades. On peut, 
tout au plus, se permettre , chez eux, l'usage d'un vin amer de 
gentiane, d'écorce d'orange, où de houblon , macérés dans le 
vin seul sans alcool. Les Américains ont préconisé, comme un 
anti-scrophuleux assuré , la pyro , l'urnbellifera , qui croît dans 
la province de Virginie. Chez les sujets scrophuleux, les organes 
intérieurs sont si éminemment disposés aux irritations , qu'il est 
dangereux de stimuler l’estomac pour augmenter l’action des Sys- 
tèmes sanguin el musculaire. Il est facile de voir qu’il serait dan- 
gereux de recourir aux stimulans lorsque les tumeurs glanduleuses 
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extérieures présentent de Ja rougeur , de la chaleur et une dou- 
leur vive, surtout si la phlogose locale est assez considérable 
pour déterminer une fièvre de réaction : cette circonstance est 
un indice que les vaisseaux capillaires sanguins participent à l’'ir- 
rilation des vaisseaux lymphatiques, Les émolliens à l'extérieur 
et à l’intérieur sont indiqués pour calmer l’irritalion qui, de l’ex- 
térieur ; s’est propagée aux organes internes. 

Lorsqu'il existe des tumeurs et des ulcères serophuleux qui 
ont leur siége dans les glandes lymphatiques extérieures, on doit 
associer les topiques aux remèdes internes. Les topiques doivent 
étre émolliens lorsqu'il existe de la rougeur, de la chaleur et 
une douleur vive. Si la phlogose est forte , il peut étre néces- 
saire de recourir à des applications de sangsues. La première 
application réduit souvent les tumeurs à moitié de leur volume. 
Si les applications d’opium , d’eau végéto-minérale sont uules 
après les sangsues , c’est qu’elles sont propres à calmer l'irrita- 
tion qui pourrait ramener l'inflammation. 

Quoiqu’on ait détruit , par l'emploi local des émolliens et des 
anti-phlogistiques , la rougeur et la douleur des tumeurs scrophu- 
leuses, que la peau qui les recouvre ait repris sa teinte natu- 
relle , on doit s'abstenir pendant quelque temps d’appliquer des 
topiques irritans , et les abandonner à la nature jusqu'à ce qu’on 
s’aperçoive que l’emploi des médicamens internes et l'exécution 
des préceptes hygiéniques ont opéré un changement notable 
: dans la constitution du sujet. Les purgatifs , les cautères ne pro- 
duisent jamais d’effets avantageux dans une maladie qui est ac- 
compagnée d’un état de débilité de la constitution. Cullen et le 
docteur Brieude ont reconnu que ces médicamens rendent la ma- 
ladie plus grave. Tous les topiques nommés résoluiifs ou fon- 
dans employés avant cette modification générale, à laquelle il 
est probable que les tumeurs elles-mêmes participent , loin d’être 
utiles , ne font que rendre ces tumeurs plus rebelles. Lorsque 
l'amélioration survenue dans la constitution générale porte à 
croire que les tumeurs elles-mêmes ont une tendance à se guérir, 
c’est alors que l’on peut sans inconvéniens seconder la nature par 
l'application de quelques topiques irrilans qui ont élé conseillés , 
et qui paraissent avoir réussi dans quelques circonstances. On à 
appliqué sur les tumeurs scrophuleuses l’emplâtre de ciguë, la 
cisue fraîche , différentes préparatious de mercure , d’anlimoine ; 
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où a eu recours à-des linimens avec l’ammoniaque seule où com: 
binée avec l'acide acélique , à des lotions répétées de lessive al- 
caline : ces dernières sont plus spécialement employées pour les 
tumeurs scrophuleuses des articulations qui sont indolentes. Les: 
bains savonneux , ceux de ciguë , ontaussi été recommandés : on 
applique le vésicatoire sur les tumeurs articulaires mêmes. Hu 
feland conseille d'appliquer sur les tumeurs scrophuleuses des 
compresses enduites du liniment suivant , qu'il regarde comme 
un très-bon dissolvant. Prenez fiel de bœuf frais, muriate de 
soude, huile de noix , de chacun trois cuillerées : on fait digérer 
le tout au soleil pendant deux jours. Tous ces médicamens , quoi- 
que fort irrilans, hâtent rarement la résolution , suivant Cullen. 
M. Bodard conseille d'appliquer sur les engorgemens lympha- 
tiques et scrophuleux , soir et main , un cataplasme fait avec les 
feuilles de tussilage pilées avec le miel et arrosées de vinaigre; il 
donne, soir et matin, aux enfans , une pilule de deux grains 
d'extrait de tussilage , et de quatre grains pour les adultes : on 
augmente progressivement la dose. 

On a préconisé , depuis quelques années, pour fondre les en- 
gorgemens glanduleux et toutes les tuméfaetions chroniques de 
nature scrophuleuse, les douches de vapeur d’eau bouillante. Ce 
moyen , emprunté des hôpitaux de Londres , ainsi que les bains 
d’étuve dont j'ai parlé, a été naturalisé à l'hôpital Saint-Louis par 
M. Biett. M. Fournier-Pescay a fait établir un appareil semblable 
aux bains de’la rue du Mail. On peut se procurer ces douches 
dans tout établissement de bains en grand. Pour cela il suffit de 
recevoir dans un réservoir la vapeur qui s'élève de la vaste chau- 
diére où l’on fait chauffer l’eau des bains , et de la conduire, 
par un tuyau, dans une sphère de cuivre du diamètre d’un pied, 
Au moyen d’un robinet, on la fait passer dans un tube flexible 
d’où on la dirige sur la partie que l’on veut doucher. Les yeux 
mêmes sont susceplibles de recevoir l'impression de celte vapeur 
sans en éprouver aucune douleur , et sans qu’elle y détermine 
d'autre sensation que celle d’une chaleur plus ou moins grande, 
mais agréable dans tous les cas. M. Fournier assure en avoir ob- 
tenu constamment des effets heureux. Au moyen d’un diaphragme 
établi dans la sphère , dans lequel on renfermerait des substances 
médicamenteuses , on peut saturer la vapeur aqueuse de leurs 
principes. Ce n’est pas seulement contre les scrophules que cs 
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moyen a éié conseillé : on l’a aussi préconisé contre les maladies 
de la peau, les rhumatismes chroniques , les affections arthri- 
tiques , et contre celles du conduit auditif, ainsi que contre la 
paralysie imparfaite de l'appareil acoustique. 7 
Quand on n’a pas pu résoudre les tumeurs scrophuleuses , il 
convient de les faire suppurer : les auteurs conseillent les mémes 
moyens pour faire suppurer ces tumeurs que pour les résoudre. 
On ne doit pas se presser de les ouvrir ; on les laisse se ramollir 
jusqu’à ce que toutes les duretés soient fondues ; mais si la tu- 
meur est située dans une articulation, sur des os ou des carti- 
lages , on doit l'ouvrir de Eonne heure pour éviter la carie ou 
les fistules. Quand les dépôts sont sur les articulations , Bell pré- 
fère les ouvrir par l’application du séton. Lorsque la tumeur 
m’avoisine aucun organe important, on l’ouvre avec le bistouri dès 
qu’elle est totalement suppurée. Si on attend que Pabcès s'ouvre 
spontanément, les tégumens sont tellement amincis, tellement 
dénudés de leur tissu cellulaire , qu'il est impossible d’en ob- 
tenir le recollement. Si la tumeur est située près d’un organe 
essentiel , et qu’elle soit encore dure dans quelques endroits au 
moment où on se propose de louvrir, le caustique est préféra- 
ble, Lorsqu'une articulation est le siége de la suppuration , on 
doit chercher à obtenir la soudure des:os en tenant la partie im- 
mobile, loin de l'agiter, comme l'ont recommandé quelques 
praticiens. La carie des os exige des applications spiritueuses , 
comme l'alcool camphré , la teinture de myrrhe et d’aloës. Le 
docteur Lentin a vanté les bons effets de l’acide phosphorique 
dans la carie des os et dans les tophüs goutteux, dans un Mé- 
moire qu'il a lu à la Société royale de Goëttingue : de Acido 
phosphort cariei ossium domutore. 
_ On ne peut obtenir la guérison des ulcères scrophuleux qu’a- 
près avoir combattu par des remèdes fortifians l’atonie où se 
trouve le système capillaire sanguin. Il faut lui rendre assez d’é- 
nergie pour que de sa surface il s'élève des bourgeons qui puis- 
sent servir de base à la cicatrice. La plaie restera pâle , bla- 
farde, et incapable de fournir les matériaux d’une cicatrice so- 
lide, tant que, par un traitement intérieur , on n’aura pas aug- 
menté l’activité du système sanguin. C’est alors seulement que, 
guidés par la marche lente et peu animée des ulcères scrophu- 
leux , les duretés , les callosités qu’on y rencontre souvent , les 
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praticiens peuvent avec succés employer comme topiques des 
médicamens légèrement stimulans : les préparations mercurielles 
ont été consacrées pendantlong-temps au traitement de ces ulcères. 
Cullen dit queles topiques qui lui ont paru les plusutiles pour la gué- 
rison des ulcères scrophuleux sont l’eau froide , dont on imbibe un 
linge que l’on appliquesur Pulcère, et que l'on tient continuellement 
mouillé, ou bien une forte décoction de tussilage (pas-d'âne ) 
employée de la même manière. Le docteur Bosquillon assure 
aussi l'avoir employée avec suecès dans celte circonstance. On 
a conseillé, dans ces derniers temps, en Angleterre, pour la 
guérison des ulcères scrophuleux , l'application d’un cataplasme 
fait avec l’oseille ordinaire , macérée sous la cendre. Ce topique 
paraît avoir réussi : il résulte des essais qu’en a faits M. Pinel à 
l'hospice de la Salpétrière, que ce cataplasme , continné pen- 
dant six jours , excite de la rougeur ;de la chaleur dans les bords 
de la plaie ; que l'écoulement, qui est auparavant séreux , prend 
de la consistance ; les chairs deviennent plus vives et l’ulcère 
se cicatrise : par l'usage de ce topique , la cicatrice ne reste pas 
difforme. Lorsque l'ulcère était accompagné de beaucoup d'irri- 
tation, M. Brewer s’est très-bien trouvé de cataplasmes faits avec 
la poudre de charbon de bois appliqués presque froids ; on ajoute 
une suffisante quantité de mie de pain pour jeur donner la con- 
sistance requise : ils changent, dit-il, souvent en peu de temps 
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l'aspect de l’ulcère , et amé:1orent la suppuration, qui, d'âcre et 


ichoreuse qu’elle était, devient bientôt blanche et épaisse. 

Les ulcères serophuleux se recouvrent souvent de chairs fon- 
gueuses, qui exigent de les toucher avec le nitrate d'argent fondu 
(pierre infernale), le sulfate d'alumine calciné. Pour remédier à 
l'inflammation que produisent quelquefois ces caustiques , on esl 
obligé de se servir momentanément de médicamens émoiliens dans 
lesquels on fait entrer l'eau végéto-minérale (ou acétate de plomb), 

L'ophthalmie scrophuleuse est très-fréquente chez les enfans et 
les vieillards : la rougeur des yeux et des paupières en impose 
souvent aux médecins , et leur fait croire à l'existence d’une in: 
flammation qui exige les anti- phlogistiques. Par ce traitement, 
on aggrave la maladie. Cette ophthalmie affecte le plus souventles 
deux yeux , etelle est très-rebelle si, en même temps que l’on s’oc- 
cupe à ranimer les forces vitales languissantes ; on ne rétablit pas le 
ton de la partie malade par des collyres stimulans : des pommades 
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cùentrele précipité rouge, ou quelqu’autre préparation mercurielle, 
ét dont on étend chaque soir une petite quantité sur le bord des 
paupières , sont un des meilleurs topiques que l’on puisse employer 
pour cicatriser les ulcérations léoères qui s’y sont formées. 
L'iode, découvert en 1813 par M. Courtois, est devenu rapi- 
dement le sujet de travaux nombreux , non-seulement sous le 
rapport de la chimie, dont il a contribué à modifier quelques 
points de la doctrine et notamment la théorie de l’acidifica- 
tion , mais encore sous celui de la toxicologie et de la médecine 
pratique. Deux médecins se sont occupés d'étudier son action sur 
l'économie vivante. Les expériences que M. Orfila a entreprises 
avec celte substance sur lui-même et sur des chiens , et qu'il a 
consionées dans sa Toxicologie générale, prouvent qu’on doit la 
regarder comme un poison corrosif redoutable. Mais cette action 
délétère , quoique bien connue, n’a pas empêché M. Coindet , mé- 
decin de Genève, de faire une application heureuse de ce nouveau 
remède dans le traitement du zoître et des scrophules. Son action 
puissante sur le système lymphatique doit rendre ce médicament 
très-précieux dans le traitement des scrophules, maladie aussi 
généralement répandue ; et contre laquelle les secours de la 
médecine agissent avec tant de lenteur, et sont méme souvent 
impuissans , si les effets avantageux que l’on dit avoir obtenus 
de son emploi sont confirmés par des observations ultérieures. 
MM. Augustele Royer , pharmacien de Genève, et Dumas , ont 
entrepris des recherches pharmaceutiquessur l'iode, proposé contre 
le goître par M. Coindet; ils ont eru devoir prévenir les praticiens 
du danger qui peut résulter de l'usage de ce remède, qu’ils con- 
viennent étre un des plus puissans que la matière médicale pos- 
sède. Les rédacteurs de la Bibliothèque universelle, qui s’im- 
prime à Genève , ont aussi communiqué plusieurs observations 
qui leur ont été adressées, d’après lesquelles il paraîtrait que des 
accidens graves peuvent élre la suite de son administration. 
M. Coindet, dans un Mémoire publié sur ce sujet dans le cahier 
de février 182r du même journal , s’est empressé de faire con- 
naître lui-même qu'il peut résulter des accidens de l’administra- 
tion de son remède si l’on prescrit l’iode à des doses trop fortes, 
ou si on le continue trop long-temps, sans interruption , ou si 
on le donne à des sujets faibles et délicats. Les effets de ce mé- 
dicament sur l'économie dépendent aussi de la préparation 
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d'iode qu’on emploie. Chacune d'elles a une action qui lui est 
propre, comme on le voit pour les diverses préparations de 
mercure. Ainsi, de même que l’oxide gris de ce métal, le ca- 
lomel et le sublimé corrosif ont des eflets très-diflérens ; de 
même lJ'iode non combiné produit plus souvent des accidens 
et les symptômes que M. Coindet a appelés odiques , que l iode 
rédujt à l'état d' hydriodate ioduré. 

La préparation qui , administrée à l’intérieur , a paru à M. Coin- 
det produire le moins d’accidens , est Dydriodite de potasse 
ioduré : aussi l’emploie-t-il exclusivement. Il fait fondre trente- 
six grains de ce sel et dix grains d’iode dans une once d’eau dis- 
tillée. Il fait prendre de six à dix gouttes de cette solution dans 
une demi-tasse d’eau sucrée trois fois par jour. On augmente ou 
diminue cette dose selon les effets qu’elle produit sur l’économie 
animale. Pour éviter des accidens , le médecin prudent doit 
suivre les mêmes règles dans l'administration de ce médicament 
que dans celle du mercure. Comme on suspend , pour un temps 
plus ou moins long , l'usage du mercure lorsqu'il se manifeste 
des symptômes mercuriels , de même, lorsque l’action de Piode 
se manifeste par des symptômes fâcheux, on doit en suspendre 
l'usage sur-le-champ , pour le reprendre huit à dix jours après, 
c'est-à-dire, lorsqu'il ne restera plus de traces de son action. 
C'est à l'attention que M. Coindet a eue d’épier le moment où 
l'iode produit des désordres pour le suspendre de suite, qu'il 
attribue les succès qu’il en a obtenus dans le traitement du goître. 

Les symptômes zodiques fâcheux observés par M. Coindet sont: 
l'accélération du pouls, des palpitations, unetoux sèche, fréquente, 
de l’insomnie , la perte des forces ; chez d’autres sujets, il survient 
seulement une enflure aux jambes, ou des tremblemens, une dure- 
té douloureuse du goître, quelquefois diminution des seins, aug- 
mentalion de l’appétit. Pendant la durée deces symptômes, le goitre 
diminue rapidement de volume et disparait quelquefois en entier. 
On combat ces accidens par l’usage du lait, des bains tièdes , par 
l'application des sangsues et des fomentations émollientes sur le 
goîitre lorsqu'il devient douloureux. L’opium , la valériane et au- 
tres anli-spasmodiques, peuvent êlre prescrils avec avantage. 

La dose moyenne de liode nécessaire pour un traitement 
varie beaucoup. Sa durée est de huit à dix semaines. Chez quel- 
ques sujets , l’iode agit presque aussitôt, tandis que chez d’au- 


0 


5o6G DES MALADIES DES ENFANS, 


tres il n’a produit aucun effet apparent après plusienrs semaines 
d’un usage continu. L’iode ne doit pas étre employé contre les 
goîtres durant la grossesse, lorsqu'il existe disposition à la mé 
norrhagie , à une maladie de poitrine. « On doit le refuser, 
selon M. Coindet , aux personnes délicates , nerveuses, ou d’une 
trop faible constitution ». Des essais tentés par plusieurs prati- 
ciens de Paris confirment les résultats annoncés par M. Coindet. 

Dans un nouveau Mémoire, il a indiqué une manière diffé- 
rente de se servir de l'iode , sujette à moins d’inconvéniens , et 
qui n’exige pas une surveillance aussi active de la part du méde- 
cin. Dans l’idée que plusieurs des symptômes fâcheux causés par 
l'iode étaient dus à l’action locale de cette substance sur la mem- 
brane muqueuse de l'estomac , il a imaginé de ladministrer en 
frictions. L'expérience lui a prouvé qu'introduit par cette voie il 
conservait toute son eflicacité, et qu'il ne produisait plus les 
mêmes symplômes fâcheux. Il fait préparer une pommade avec 
un demi-gros d’hydriodate de potasse et une once et demie 
d’axonge. On fait, soir et matin , avec gros comme une noiselte, 
des frictions sur le goître même ou sur les glandes engorgées de 
caractère scrophuleux. M. Coindet a traité, par ce nouveau pro- 
cédé, vingt-deux malades d’âges et de sexes différens et ayant 
un goître plus ou moins volumineux : plus de la moitié d’entre 
eux ont élé complètement guéris dans l’espace de quatre à six 
semaines. Îl lui a paru aussi actif et aussi sûr que celui qui con- 
siste à prescrire l’iode intérieurement. Si, par son usage, la guéri- 
son élait imparfaile, on pourrait la terminer par une moindre 
quantité diode donnée à l’intérieur. IL conseille, comme dans 
l’autre procédé , de suspendre les frictions aussitôt que l’action 
de l’iode sur le goître est bien prononcée , pour les reprendre huit 
jours après. Il a vu , dans quelques cas, que l'on favorisait Le succès 
de ce médicament par des sangsues placées sur le goître lorsqu'il 
se durcissait et devenait douloureux. 

L'action puissante de l’iode sur le système absorbant l’a engagé 
à l'employer dans les scrophules sans fièvre, et surlout dans les 
cas d’engorgemens indolens des glandes du cou, ordinairement 
si opiniâtres. Il a obtenu des succès très-prononcés , soit qu'il ait 
eu recours à la méthode par frictions, soit à la solution saline admi- 
nistrée intérieurement. Il a cru devoir accorder la préférence à cette 
dernière : seulement il a donné l’hydriodale de potasse ioduré à 
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plus petites doses que pour le goître. Comme les individus sero- 
phuleuxsont ordinairement faibles , il l’a associé avec des amers ou 
quelque sirop aromatique. La guérison a été obtenue dansle même 
espace de temps que pour le goitre, et a suivi la même marche. 

La complication de la syphilis avec les scrophules est très-fré- 
quente chez le peuple des grandes villes : M. Coindet propose 
aux praticiens de tenter si l'on n’emploierail pas avec succès 
dans ce cas l'iode combiné avec le mercure sous forme d'iodure 
ou d'hydriodate de mercure, ainsi que dans les darires syphiliti- 
ques dont sont atteints des sujets scrophuleux. L'action éton- 
nanie de l'iode sur le système absorbant le porte à espérer qu'un 
jour il pourra être employé avec succès dans quelques cas d'hy- 
dropisie , soit générale, soit enkystée, comme celle de l'ovaire , 
et peut-être même dans l’engorgement de ce dernier organe. 

M. Gimelle, chirurgien aide-major de l'hôpital militaire de la 
Garde Royale, vient de publier des observations dans lesquelles 
il se propose de äissiper les craintes que quelques personnes ont 
cherché à faire naître sur les dangers que peut entrainer lem- 
ploi de l'iode. Elles portent à conclure non-seulement qu’on peut 
l'administrer sans inconvéniens , mais encore que la thérapeuti- 
que peut en retirer de très-grands avantages , dans beaucoup de 
maladies regardées jusqu'à ce jour comme incurables. Il assure 
avoir employé avec le plus grand succès ce médicament, soit à 
l'intérieur , soit en frictions, dans le traitement de dartres rou- 
geâtres non-syphilitiques ; de la teigne faveuse. 

Le docteur De Carro, et plusieurs autres médecins de Vienne, 
en Autriche, ont aussi fait connaître qu'ils n'ont pas encore vu 
le moindre inconvénient résulter de l'emploi de l'iode, quoique 
le premier praticien l'eût déjà prescrit à trente-huit goilreux , 
el que quelques malades l’eussent pris pendant trois mois. Il a 
toujours ordonné la teinture , et il n’en a jamais porté Ja dose au- 
delà de 15 gouttes trois fois par jour. Sa dose moyenne est de 10 
gouttes , el de 6 à 8 pour les très-jeunes sujets. Enfin, selon lui, 

[. Coindet est resté au-dessous de la vérité en parlant des avan- 
tages de ce nouveau médicament. Il afirme qu'il résulte du jour- 
nal exact qu'il a tenu sur l’usage de l'éponge calcineerel'suton 
lai de l'iode, que l'emploi de l'éponge brûlée , soit en poudre, 
soit en décoction, détermine bien plus souvent des accidens. Les 
trois quarts au moins de ceux traités avec l'éponge calcinée en 
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ont éprouvé des crampes et d’autres maux d'estomac qui l'ont 
forcé de renoncer à ce remède. Les seuls effets sensibles de l’iode 
qu'il ait observés sont une expectoration augmentée sans toux ni 
salivation , et une sensation de brülure au gosier qui dure environ 
un demi-quart d'heure après avoir pris chaque dose. 

M. Formey, de Berlin, déclare aussi avoir administré l’iode sans 
qu'il soit résulté le moindre effet ficheux de son usage. Il cite 
non-seulement des guérisons de goîlre, mais de maladies desovaires 
par suite de l’emploi de la teinture diode. M. Magendie , au con- 
traire,aemployé, sans le moindre avantage contreungoîtreet contre 
les scrophules , la solution d’hydriodate de potasse iodurée. 

M. Hallyday , médecin anglais, M. Fenoglio , médecin italien, 
Jouent beaucoup ce nouveau remède, qu’ils disent avoir employé 
avec un avantage très-marqué dans le traitement des goîtres et des 
tumeurs scrophuleuses. M. Carminati soutient, au contraire, d’a- 
prés les faits qu'il a observés ou qui lui ont été communiqués, que 
l’iode produit toujours des affections plus ou moins douloureuses 
de la poitrine, de l'estomac, du ventre ; des accidens nerveux , et 
même des convulsions. Il recommande spécialement de ne jamais 
le conseiller aux femmes enceintes, et aux personnes très-sensibles 
ou très-irritables. 

Quand on unit les préparations d’iode à un sirop aromatique ; 
on le donne à la dose d’une cuillerée à café, matin et soir. 

M. Laurent Angelini vient de découvrir dans les eaux miné- 
rales de Sales , situées dans la province de Voghera ( Piémont), 
et qui sont administrées avec succès contre les affections scro- 
phuleuses , et principalement contre les goîtres, la présence de 
l'iode ; ce qui le porte à penser que c’est à l’iode ou à quelque 
composé d’iode , tel que l’hydriodate de potasse, qu’il croit exister 
dans ces eaux, que l’on doit attribuer toute leur efhcacité, La 
réputation de ces eaux pour faire disparaitre les tumeurs scro- 
phuleuses, et surtout les goîtres, est répandue jusque dans le 
Milanais et le territoire de Pavie (1). 


(1) De nouvelles observations sur les goîtres , faites par M. Formey , de- 


Berlin , Le portent à les diviser en curables et en incurables. Il regarde 
comme pouvant céder à l’action de l’iode les goîtres seuls qui occupent le 
corps thyroïdien lui-même et qui sont produits sous l’influence de cer- 
taines conditions atmosphériques et} durégime ; mais il pense que les goitres 
oui siégent dans le tissu cellulaire , tels que ceux qui aflectent les femmes à 
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Les alealis des quinquinas découverts récemment par MM. Pel- 
letier et Caventou , et dans lesquels, d’après les observations de 
MM. Double et Chomel, réside essentiellement la vertu fébrifuge 
de cette substance, paraissent avoir une action très-marquée sur 
les scrophules. Les essais de M. Double lui‘ ont appris que le sul- 
fate de quinine, associé au calomel ( proto-chlorure de mercure), 
est fort utile contre les scrophules. Il donne tous les matins aux 
_enfans un grain de chaque substance mélés ensemble. Si Les in- 
dividus sont parvenus à l’âge adulte, il répète cette dose trois fois 
par jour. M. Magendie a vu l'usage du sirop de quinine combi- 
né de manière que les enfans prissent environ deux grains de sul- 
fate de quinine par jour, guérir en partie, dans l’espace de 
quinze jours, plusieurs enfans scrophuleux, à un degré assez 
avancé et attaqués d’ulcères cutanés. Chez l’un , un engorgement 
qui existait au genou a beaucoup diminué, et est devenu tout- 
à-fait indolent, de très-douloureux qu'il était. Chez un autre, 
qui depuis dix mois pouvait à peiñie se tenir debout et se mouvoir 
sans pousser des cris, l’usage de ce même sirop dequininea réveillé 
appétit, rendu la marche plus facile, et dissipé les douleurs. 

Il paraîtrait aussi que l’on pourra tirer parti de cette prépara- 
tion dans letraitement de la phthisie, à laquelle sont sujets, à 
l’époque de la puberté, les individus scrophuleux de l’un et 
l'autre sexe, et plus fréquemment encore les jeunes filles. Par 
une dose de quatre grains de sulfate de quinine, M. Magendie a 
arrété les sueurs nocturnes d’un phthisique au troisième degré. 
Une dose de deux grains par jour a sufh depuis pour les empé- 
cher de reparaître, et pour relever les forces de manière à éton- 
ner les personnes qui entourent le malade. 

Je crois ne devoir pas terminer cet article sans faire mention 
d’un moyen dont M. Percy dit avoir reconnu l'efficacité nombre 
de fois dans le traitement du goitre, à raison de l’analogie qu’on 
a admise entre cette maladie et les scrophules. M. Bataille, phar- 
macien à Paris, paraît posséder la recette de ce médicament, 
connu sous le nom d’eau helvétique , employé depuis lone- 
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la suite de couches laborieuses ou de tout autre effort corporel, résistent 
non-seulement à l’action de l’iode , mais encore à celle de tout traitement 
interne quelconque. M. Villermé , fondé sur sa propre observation , ne par- 
tage pas l'opinion de M. Formey sur ce dernier point , et a cru utile de fixer 
sur Jui l'attention des médecins, 
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temps contre le goïtre en Allemagne, en Russie, en Pologne et 
en Suisse. Celte eau imédicinale a une odeur de foie de soufre 
plus ou moins sensible. La dose pour les enfans est de deux cuil- 
lerées à calé, Pune le matin à jeun et l’autre le soir. Les adultes 
en doivent prendre depuis deux jusqu’à six cuillerées à bouche. On 
applique, la nuit, sur le goître, une compresse qui en estimbibée. 

Quoiqu'on ne puisse pas faire des genres particuliers du car- 
reau et du rachitis, il est peut-être important de traiter à part 
de ces deux modes de scrophules. 


Du Carreau (1). 


Le carreau consiste dans l’induration des glandes du mésen- 
tère ; cel engorgement élant produit par le vice scrophuleux fixé 
sur le mésentère, tout ce que j'ai dit sur la nature , sur les causes 
et le traitement de cette affection est également applicable à l’a- 
trophie mésentérique. Le carreau peut arriver à la suite d'une 
dentition laborieuse, de la rougeole, de la variole , de la scar- 
Jatine , et trouve sa source dans l’inflammation chronique du 
tube digestif, qui détermine sympathiquement l'irritation du mé- 
sentère et l’engorgement de ses ganglions. Toutes les causes qui 
irriteht les organes de la digestion peuvent lui donner naissance. 
Des observations indiquent que le carreau peut être la suite de la 
disparition subite de la croûte laiteuse, de la teigne, de la sup- 
puraiion des oreilles , de la galé, des dartres. 

Pour ne pas me répéter, je vais me borner à tracer les signes 
au moyen desquels on peut reconnaître cette affection , et à rap 
peler les bases du traitement , qui est le même que celui des sero- 
phules en général. On doit distinguer trois périodes dans l’atro- 
phie mésentérique ; elle attaque le plus communément les en- 
fans qui approchent de l’âge de sept ans. 

On peut cependant rencontrer, chez quelques enfans, mêine 
avant la dentition , des engorgemens considérables des glandes 
du mésentère. À l’ouverture des cadavres des enfans morts au 


(1) M. Nacquart observe avec raison; dans le Dictionnaire des Sciences 
médicales, que les expressions de carreau et d’atrophie mésentérique données à 
cette maladie sont impropres : la première indique seulement qu’il existe 
de la dureté ; l’atrophie n’est que le résultat d’une maladie qui l’a détermi- 
née. Le nom de mésentérique chronique lui semble devoir être adopté, parce 
que , dit-il, la maladie consiste bien réellement dans l’inflammation lente de 
de son tissu propre , son système glanduleux, ; 
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berceau , on a trouvé quelquefois que ces glandes étaient grosses 
comme de petites noisettes; leur intérieur était rempli d’une 
humeur purulente : les enfans qui en sont affectés tombent dans 
le marasme, quoiqu'ils mangent avec appétit. Toutes les fois 
qu'à cet âge on voit un enfant maigrir et dépérir , quoiqu'il 
prenne de la nourriture, on doit soupconner un commence- 
ment d’engorgement des glandes du mésentère : c’est le germe du 
carreau qui se déclarera dans un âge plus avancé , si on n'y 
remédie pas sur-le-champ : si on laisse faire plus de progrès à la 
maladie, elle peut devenir incurable. On procurera à l'enfant qui 
est menacé du carreau un air pur etsain; on le fera jouir pres- 
que toute la journée de l'influence bénigne de la lumière solaire. 
Loin de priver ces enfans du lait de leur nourrice, pour y sub- 
stituer le bouillon , les sucs de viande, les gelées , le sirop anti- 
scorbutique ou celui de quinquina , l'usage de quelques cuillerées 
d’excellent vin vieux, on doit abandoner ce régime stimulant qui, 
loin de relever les forces, ne ferait qu’aggraver les accidens en 
augmentant la phlegmasie de la muqueuse intestinale. Les ali- 
mens doivent être doux, mucilagineux, et pris en pelile quan- 
ülé. Les boissons seront de même nature. 

PREMIÈRE PÉRIODE. Celle maladie commence par un état de 
langueur et d’engourdissement. Les enfans menacés du carreau 
deviennent pâles , tristes, sont tourmentés de flatuosités, qui 
sont un indice d’un dérangement des digestions et de l'irritation 
des intestins. La physionomie des enfans qui sont atteints du car- 
reau ou derachilis est sèche et ridée ; ils ressemblent à de petits 
vieillards. Ces enfans sont sujets de temps en lemps à des vomis- 
semens muqueux ; leur appétit est inégal ; quelquefois il manque, 
d’autres fois il est très-vif; leur ventre est gros , tendu , mais sans 
douleur ; ils digérent mal et sont souffrans après le repas ; leur 
langue est sale , leur haleine forte ; leur transpiration exhale une 
odeur acide. Les symplômes d’aigreur et d’acidité que présen- 
tent les excrélions sont ; Suivant la remarque de Bell, simple 
ment l’effet de l'irritation du système Iymphatique , et non la 
cause de la maladie, comme on l’a gratuitement supposé, 

Deuxième rÉrione. L’abdomen augmente de volume ; les en- 
fans éprouvent , après le repas, un malaise et une douleur gra- 
valive produite par la distension du ventre ; les induralions sont 
sensibles au toucher ; les déjections sont fétides et le plus sou- 
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vent comme blanchâtres. Le gonflemen! des g'andes eonglohées 
du cou a quelquefois précédé celui des glandes du mésentère ; 
en sorte que l’on peut reconnaître ces deux périodes de la ma- 
ladie par les signes qui annoncent les écrouelles. 

Troisi£ME PÉRIODE. Dans cette période , les glandes s’abcè- 
dent ; louverture des cadavres prouve qu’elles sont dans un état 
de suppuration ; la nutrition ne se fait plus , parce que les vais- 
seaux absorbans ne font pas leurs fonctions + chyle sort avec 
les excrémens ; il survient un dévoiement lientérique ; il est pro- 
duit par la phlogose que l’ouverture des cadavres démontre exis- 
ter, dans ce cas, dans le canal digestif , et non, comme le pen- 
saient les anciens, par le simple regorgement du chyle qui ne 
peut pas traverser les glandes obstruées. Une chaleur sèche se fait 
sentir sur la peau , mais principalement à la paume des mains ; 
le pouls est fréquent et serré, et il se manifeste de légers frissons, 
particulièrement vers midi et le soir ; la peau est rude, terreuse, 
collée sur les os. Le carreau est incurable dans la troisième pé- 
riode ; sa cure est difficile dans le second degré. : 

Comme dans les scrophules , il faut recourir aux ressources of- 
fertes par l'hygiène : on doit accorder peu de confiance à ces 
prétendus fondans , incisifs , résolutifs , que les auteurs ont vantés 
pour la guérison de ces deux maladies, Loin de chercher à fon- 
dre la lymphe , on doit s’occuper , au contraire , de dissiper 
Pirritabilité particulière du système lymphatique , dont l'excès 
d'action est la vraie cause de la phlogose de la muqueuse intesti- 
nale et de l’engorgement des glandes du mésentère, Comme celte 
irritabilité de l’appareil lymphatique est entretenue et augmentée 
par l’apauvrissement du système capillaire sanguin et la débilité 
des organes locomoteurs , on doit, pour rétablir l'équilibre, 
chercher à augmenter l’activité de ces deux systèmes ; par les 
moyens qu'offre l'hygiène et un régime proportionné à lirrita- 
bilité des organes digestifs. C’est en ce sens que les forces de la 
nature, convenablement excilées et soutenues , sont plus utiles 
que tous les fondans de la lymphe. Cependant la nature , aban- 
donnée à elle-même, ne se sufhit pas pour la curation de celte ma- 
ladie , ainsi que pour celle du rachitis : il faut réveiller lacti- 
vité des systèmes sanguin et musculaire par le quinquina, la rhu- 
barbe , l’acétite de potasse, et autres stimulans que j'ai conseillés 
eontre les scrophules. Quand l’irritation intestinale ; qui donne 
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lieu à l’engorgement des landes du mésentère , st considérable, 
l'infusion de rhubarbe ne peut pas dissiper le carreau. 

Le carreau qui trouve sa source dans la disparition d’un exan- 
thème ou d'un écoulement est plus facile à guérir : c’est dans le 
carreau el le rachitis qui reconnaitraient pour cause une humeur 
répercutée, pour employer le langage reçu de la plupart des mé- 
decins , que les vésicatoires, les sétons et les cautères peuvent 
étre utiles pour rappeler les humeurs vers le point d'irritation 
qu'ils établissent, ou pour déplacer la sensibilité, suivant les 
médecins qui ne veulent pas attribuer ces affections à une réper— 
cussion d'humeurs , et qui n’y voient qu’une affection sympa- 
thique déterminée par l’état pathologique de la peau. Il serait 
utile, pour opérer la guérison , de redonner la gale , les dartres 
et la teigne. L'usage du soufre doré d’antimoine est très-conve- 
nable sile carreau est occasioné par des maladies cutanées qui 
ont disparu d’une manière subite. S'il succédait à la disparition 
d’une croûte laiteuse , ne pourrait-on pas linoculer , comme l'a 
fait avec succès M. Lhomme dans une autre circonstance ? 


Du Rachitis et de la Nouure. 


Brouzet nomme , avec raison, le rachitis es écrouelles des 
pays froids. En effet , le rachitisme que les auteurs décrivent 
comme primilif , et sous le nom de rachitisme de La première 
enfance, depuis Glisson et Mayou , qui en ont donné les premiers 
une description exacte el étendue au dix-septième siècle , est tou- 
jours le résultat d’une affection antécédente et principalement des 


scrophules ; il dépend toujours de l’affaiblissement des forces , 


uni à une irritabilité désordonnée du système lymphatique , qui, 
par une disposition innée, ou à la suite de quelque cause acci- 
dentelle, porte plus spécialement son influence sur la fonction 
qui a pour but d'assurer lossification. La nature des phénomènes 
propres au rachilis ne permet pas de douter qu'il ne soit qu’un 
mode particulier du développement de la constitution scrophu- 
leuse, Que lon consulte tous les auteurs qui ont traité de cette 
maladie, on verra qu’ils enseignent unanimement que l’on doit 
craindre la nouure chez les enfans lorsque leur peau est molle 4 
blafarde , leur abdomen volumineux ; que leur tête est grosse et 
la mâchoire inférieure plus large que de coutume; s'ils ont les 
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yeux bleus , hurmides et ternes ; si les glandes du cou et des aînes 
sont engorgées ; si les articulations du poignet et du coude, celles 
du pied et du genou sont plus grosses que dans l’état naturel : 
peul-on méconnailre à ces Caractères une constitution scrophus 
leuse bien prononcée ? Qüand on examine attentivement , il est 
facile de s’apercevoir que Les enfans qui deviennent rachitiques 
ont présenté auparavant des traces manifestes de l'existence des 
scrophules : Paffection des glandes Iymphatiques précède tou- 
jours ou accompagne celle des os. Les scrophules et le rachitis 
sont deux maladies de même nalure et qui ne diffèrent que par 
le siége des parlies intéressées et par le degré : le rachitis exige 
seulement plus de persévérance dans lemploi des moyens curatifs, 
el laisse moins d'espoir de guérison, parce que la maladie a fait 
plus de progrès. L'ouverture des cadavres des enfans rachitiques 
montre que les glandes Iymphatiques sont engorgées; celles du 
mésentère et du poumon sont remplies de concrélions plus ou 
moins épaisses. Duverney , dans son traité des Maladies des Os, 
confond aussi, comme Brouzet , le rachitis avec l’état scrophu- 
Jeux. Suivant Testa, il existe un telrapport entre lui etles maladies 
du cœur el des gros vaisseaux , qu'une configuration rachilique 
suffit pour faire présumer qu'il existe quelque désordre dans 
les principaux organes de la circulation. 

Le mot rachitis , dans son acception propre, signifie une cour- 
bure ou une torsion du rachis, Ia mollesse des os, qui les dis- 
pose à se dévier et à prendre des formes bizarres, a porté Dun- 
can et le professeur Pinel à désigner cet état par le nom &’ostéo- 
malaxie : on l'emploie aujourd'hui dans un sens plus étendu. et 
. pour désigner une altération des os dans une pariie quelconque 
du corps ; en France, on rend assez souvent cette dénomination 
synonyme de nouure, de chartre. Le nom de chartre vient du 
latin carcer ; il a été adopté à cause de la fréquence de cette af 
fection dans les prisons. Cette maladie n’est pas contagieuse; mais 
elle se transmet des pères aux enfans , comme les serophules, 
dont elle est un degré. 

Tous les os du squelette sont susceptibles de ramollissement et 
des déformations qui en sont la suite ; mais pluieurs paraissent 
_plus susceptibles de l’éprouver : tels sont les vertèbres, les côtes, 
les os du bassin, ceux du crâne , et les os longs des extrémités 
abdominales. Le phénomène principal du rachitisme est la ramol- 
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Jissement des os ; en sorte qu'on ne doit pas considérer comme 
rachitique l'enfant dont les membres n’ont éprouvé une torsion 
que parce qu'il a marché trop de honne heure, et à une époque 
où ses os étaient trop faibles pour supporter le poids du corps. 
Dans ce cas , lesos se courbent facilement:ilen doit être de même 
de diverses altérations de la poitrine où des épaules, qui auraient été 
déterminées par unecompression exercée du dehors , quelle quesoit 
Sa nalure. La courbure de l'épine n’est pas un caractère essentiel 
du rachitis , elle en est seulement gun effetordinaire. Mais la décé- - 
nération qu'éprouvent les vertèbres ne diffère nullement dans ce 
cas de celle que subissent les autres os du corps qui se ramollissent. 
On pourrait désigner , avec assez de justesse, ce mode particulier 
de rachilis, connu vulsairement sous le nom de maladie de 
Pott, parles mots de rachio-malaxie ou de vertebro-malaxie. I 
est rare que le système osseux soil entièrement affecté ; le plus 
souvent la maladie se borne au ramollissement de quelques os 
du bassin et des membres akdominaux ; quelquefois cependant, à 
une époque avancée de la maladie, tout le système osseux est 
allecté ; la poitrine, le bassin, la colonne rachidienne éprou- 
vent des déformations ; les côtes se redressent et rétrécissent la 
cavité thoracique ; leurs extrémités sternales sont tuméfiées et 
présentent une série de nœuds ; le sternum pr'oémine en avant ; 
les omoplates se détachent du tronc et font saillie en arrière ; 
les diamètres du bassin se rétrécissent; la colonne épinière se 
tord en divers sens; ses courbures et ses inflexions sont presque 
toujours précédées de douleurs ; une irritation vive du système 
nerveux précède presque touiours le rainollissement des os. Quel- 
ques auteurs ont proposé de diviser en trois périodes la marche 
que suil Le rachitis dans son développement ; mais cette division 
est purement arbitraire ; elle n’est même pas nécessaire pour 
faire connaitre l’ensemble des désordres qui constituent le ra 
€hitis. La puberté met quelquefois un terme aux ravases Causes 
par le rachitis. Les os reprennent leur solidité, mais ils con- 
servent toujours la direction vicieuse qu'ils ont contractée ; dans 
quelques cas cependant les difformités deviennent moins sensi- 
bles : les os du carpe et du métacarpe, ceux des doigts aug- 
mentent de volume ; ce qui fait que la main des enfans rachitis 
ques est plus grosse. 

Le rachitis n’est pas une maladie nouvelle : si Hippocrate et 
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les auteurs grecs n’en ont presque pas parlé , c’est qu’elle est bien 
plus rare dans les contrées chaudes que dans les pays froids. Am- 
broise Paré , cent ans avant Glisson, a parlé avec beaucoup de 
clarté de cette maladie ; il a même proposé un corset de fer pour 
redresser la colonne épinière vicieusement contournée. Il a aussi 
décrit une espèce de bottine propre à redresser les jambes. Esope, 
qui a fourni tant de sujets de plaisanterie aux poëtes de l’anti- 
quité, ne doit-il pas être considéré comme un riquet accompli ? 
La description qu’on lit dans, Homère sur la conformation de 
Thersite ne permet pas de douter que le rachitis n'ait existé de 
toule antiquité. Où Horace aurait-il puisé les idées de bossus et 
de bancal qu'il emploie dans ses satires si le rachitis n’eût pas 
été connu de son temps ? Glisson et Mayou, médecins anglais , 
doivent seulement être regardés comme les premiers qui en ont 
traité ex professo : l'ouvrage de ce dernier , quoique plus court, 
présente plus de vues lumineuses. Si, en 1660 , Glisson con- 
sidéra et décrivit le rachitis comme une maladie nouvelle , c’est 
qu'à cette époque l'introduction des arts, qui condamnent au 
repos dans des lieux humides et souvent infects les individus 
qui les exercent ;, devint presque générale dans un grand nombre 
de villes d'Angleterre. 

Il serait peut-être important, pour bien tracer la marche de 
cette maladie , de distinguer la nouure du rachitis, parce que 
ces deux altérations des os arrivent à des époques différentes de 
l'enfance : il n’est peut-être pas inutile non plus de retenir la di- 
vision, admise par la plupart des médecins, du rachitis en rachi- 
ts de la première HUE et en rachitis de la seconde enfance : 
ou peut l’observer même dans la vieillesse. 


La nouure ne se-déclare qu’après le septième ou È huitième 


mois , et les enfans en sont rarement allaqués après la seconde, 
ou au plus tard après la troisième année , s’ils nen ont éprouvé 
auparavant aucune atteinte : c'est entre ces deux termes qu’ils se 
nouent, c'est-à-dire que leurs articulations grossissent, et qu'il 
se forme à l'union des cartilages des côtes avec les vertèbres , aux 
poignets, aux malléoles , aux genoux, des tubérosités semblables 
à celles qui se forment dans les branches d’arbres : c’est à raison 
de ces nodosités que présentent les épiphyses des articulations , 
que l’on dit en France que les enfans atteints de cette variété de 
rachitis sont noués. Il serait plus:conforme aux apparences que 
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présentent les épiphyses des articulations d'attribuer , avec 
M. Girod (1), la nouure à la trop grande quantité du phosphate 
calcaire , que de la faire dépendre , avec. M. Bonhomme , de la 
trop petite quantilé de ce même phosphate calcaire : cette der- 
nière théorie est plus applicable au ramollissement des os > qui 
constitue le rachitis proprement dit. On ne peut cependant pas 
nier qu'il n'existe disposition au ramollissement des os toutes les 
jois que les enfans se nouent : en effet , On voit eh même temps 
les os longs, tels que le fémur, le tibia, se courber; ceux du 
bassin se déforment si l'enfant est tenu debout où assis; le ster- 
num s'élève, les clavicules se courbent, de méme que la colonne 
épinière , qui se fléchit en divers sens ; la marche est pénible par 
la mauvaise conformation des jambes, qui deviennent cambrées 
ou cagneuses. La nouure n’attaque que les enfans faibles ; ceux qui 
habitent des maisons humides et malsaines, des rues étroites et 
obscures , des quartiers mal percés , en sont plus souvent affectés. 
C'est à cette cause, ainsi qu’au défaut et à la mauvaise qualité de 
la nourriture, qu’on doit attribuer la plus grande fréquence du ra- 
chitis chez les pauvres que chez les riches. 

Vers l’âge de cinq ans, le rachitis porte sur les os du thorax 
et de la colonne vertébrale ; on voit alors survenir des difformités 
variées vers ces parties. En eflet, je pense, avec Rosen , que la 
distorsion de la colonne épinière , les gibbosités , sont le plus sou- 
vent un effet du rachitis ; j'admets cependant aussi , avec M. Cham- 
bon , que, dans quelques cas, ces maladies sont très-distinetes. 
Des exemples nombreux cités par Rosen, Tissot, et confirmés 
chaque jour par les médecins, prouvent que l’on ne peut pas 
adopter l'opinion de Boerhaave , qui établit que le rachitis ne pa- 
rait jamais après l’âge de trois ans. Des exemples nombreux por- 
tent à admettre que le rachitis de la première enfance est héré- 
ditaire; on le voit quelquefois se déclarer subitement, en sorte 
que sa marche pourrait être eomparée à celle des maladies aiguës. 
Cependant, le plus souvent, ces dispositions innées au rachi- 
tisme sont favorisées par le climat et la manièrede vivre. Klein. et 
M. FPinel citent des exemples de rachitis congénial; mais ce 
genre de rachitis est très-rare. Des formes rachiiques très-pro- 
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noncées se dessinent quelquefois dés le cinquième mois , et aché- 
vent de se prononcer dans le cours de la première dentition. Le 
rachitisme commence dès que la poitrine fait saillie en avant. 

I! est une autre espèce de rachitis auquel on donne le nom de 
rachitis de la seconde enfance ; à raison de l’âge auquel il paraît; 
il s'annonce quelquefois de neuf à dix ans ; mais le plus souvent 
il est déterminé par le travail de la puberté. I n’est pas rare de 
voir de jeunes’ personnes de l’un et de l'autre sexe, mais surtout 
parmi les femmes qui ont été bien faites jusqu'à cette époque ; de- 
venir contrefaites parfla courbure de l'épine, Les symptômes par 
lesquels s'annonce cette maladie ne sont pas exactement les 
mêmes lorsqu'elle se présente chez les adultes que lorsqu'elle at- 
taque les enfans. Je me bornerai à décrire sa marche chez les en- 
fans. La dentition et la puberté sont deux époques de la vie dont 
il cest impossible de méconnaitre l'influence sur la production de 
cette maladie. La septième année amène souvent une crise qui, 
suivant les circonstances , est lanlôt salutaire , tantôt défavorable, 
La nouure se termine le plus souvent à l'âge de sept ans. 

Si le rachitis peut se déclarer spontanément , on ne peul s'em- 
pécher d'admettre, avec Boerhaave , que certaines circonstances 
contraires aux vraies règles de l’hvgiène peuvent contribuer au 
ramollissement et à la courbure des os. Au rapport de Tissot , les 
personnes qui se sont livrées de trop bonne heure ou avee excès 
aux plaisirs de Vénus, voient souvent leurs enfans périr rachi- 
tiques. Ceux qui ont été souvent alteints de maladies syphilitiques; 
ceux qui ne sont devenus pères que dans un âge avancé, où qui 
sont attaqués de quelque maladie chronique qui les consume, ont 
aussi souvent le désagrément de voir leurs enfans devenir rachi- 
tiques. La castration pratiquée dans l'enfance change souvent les 
formes extérieures des membres , el est très-propre à favoriser le 
développement du rachitisme. Les parens qui ont été rachitiques, 
quoique bien guéris , engendrent souvent des enfansiallaqués de 
ceite affection. Si l’on ne peut disconvenir que les enfans rachi- 
tiques présentent des caractères bien marqués de la diathèse scro- 
phuleuse , il est naturel d'admettre que l’une de ces affections doit 
étre héréditaire eomme l’autre, puisqu'il existe, sinon une iden- 
tité parfaite , au moins beaucoup d’analogie entre elles. Le lait 
d’une nouirice âgée, languissante, serophuleuse , peut aussi in- 
fluer sur la produetion de cetie maladie. 
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Avant le développement du rachitis, la tête croit d’une manière 
 démesurée , le ventre est en même temps très-gros , tandis que le 
reste du corps offre un amaigrissement considérable ; l'enfant 
perd son appétit ; les traits de la face sont plus prononcés. La 
physionomie des enfans qui sont alteints de rachitis ressemble à 
celie des vieillards ; ils sont sérieux comme eux, el ont, comme 
eux , le visage sévère et méme grave, ainsi que l’a observé Gls- 
son ; leur peau est rude, terreuse, collée sur les os; leur front 
est saillant, les tempes sont enfoncées, le menton et les lèvres 
. sont comme efhilés ; ce qui donne ordinairement aux cachectiques 
une physionomie particulière, L'état des facultés intellectuelles 
est très-variable : si leur espritest vif et pénétrant, cette perspi- 
cacité est bientôt épuisée par la préeocité et l'énergie de son dé- 
reloppement. En général, ces enfans deviennent peu à peu stu- 
pides, si la maladie fait de grands progrès. 

Si l’enfant commence à marcher, on observe que le moindre 
mouvement le fatigue, que ses jambes plient sous lui, qu'il a une 
sorte d’aversion pour les jeux tumultueux, qui ont tant d’attrait 
pour les enfans de son âge bien portans : il n'aime el ne désire 
que le repos. Si on ne s'occupe pas de remédier à cet état, bien- 
tôt les os se ramollissent et se courbent dans le sens que leur 
imprime le poids du corps, ou bien ils se gonflent à leurs extré- 
milés. L'enfant ne se plaint d'aucune douleur; mais ilest con- 
suiné par une fièvre lente très-irrégulière. Les dents présentent 
les mêmes phénomènes que chez les enfans serophuleux : elles 
noircissent , se carient’, et tombent par fragmens, On a cru qu'il 
était important d'examiner avec soin Purine des rachiliques : 
plusieurs médecins ont prétendu qu'elle contenait tout le phos- 
phate de chaux qui abandonne le système osseux, et qu’on n’ÿ 
rencontrait pas l’acide phosphorique libre que présente celle des 
autres individus. Îl est vrai que dans le rachitis le lissu osseux est 
privé d’une grande parlie de son phosphate de chaux; mais on a 
encore besoin d'expériences pour regarder comme certain qu'à 
mesure queles os se ramollissent Furine de ces individus se charge 
de phosphate de chaux, comme l’assure Fourcroy. Il est encore 
moins prouvé qu'un acide est l'agent de celle décomposition. Si 
cet effet était dû à l’action de l'acide oxalique, comme l’a pré- 
tendu récemment M. Bonhomme, ce ne serait plus du phos- 
phate! de chaux que l'urine des rachiiiques devrait contenir en 
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excès, mais un Oxalate calcaire. L'analyse de Purine des rachi- 
tiques n’a pas encore décidé lequel de ces deux sels y est contenu. 
M. Bonhomme (1), dans un Mémoire sur le rachitis, le fait 
dépendre de la trop petite quantité du phosphate calcaire, qui 
forme la base naturelle des os et leur donne leur solidité. Cette 
théorie est celle qui a été adoptée par M. Baumes , qui admet 
dans le rachitis : 1°. défaut ou trop petite quantité de phosphate 
calcaire dans la nourriture de lenfant ; 2°. décomposition de ce 
même phosphate calcaire par un acide qui se développe dans 
les organes , et qui a plus d’afhinité avec la terre calcaire que n’en 
a Pacide phosphorique, dont elle est naturellement saturée : 
M. Bonhomme pense que cet autre acide est l’acide oxalique ; 
3°. défaut d'application de cette partie terreuse , à raison du peu 
d'énergie des organes. Dans ce système, l’acide engendré dans 
les premières voies , que l’on regarde comme la cause prochaine 
du rachitis, doit être repompé par les absorbans et porté dans 
la masse du sang. On lui attribue la propriété de Pépaissir, en 
même temps qu'il a celle de ramollir les os; mais on comprend 
difficilement comment cet acide, s’il est assez concentré pour 
produire ces ellets, pourrait étre absorbé par les orifices très- 
irritables de vaisseaux lactés ; ou comment , lorsqu'il aurait pé- 
nétré dans leurs cavités , il ne serait pas trop aflaibli par le mé- 
lange du chyle et par celui de la lymphe dans son cours jusqu’à 
la veine sous-clavière , pour pouvoir attaquer les os. 

_Heine, Sœmmering ; dans un ouvrage qui a remporté le prix 
à la Sociétéd’Utrecht , et qui traite des vaisseaux lymphatiques 
ou absorbans du corps humain (2) ;, placent la cause prochaine du 
rachitis dans une augmentation de la faculté absorbante de ces 
vaisseaux ; celte doctrine leur paraît prouvée par les ouvertures 
des cadavres des rachitiques , qui apprennent que la capacité des 
vaisseaux lymphatiques est beaucoup plus grande que dans l’état 
uaturel : de toutes les parties du corps de l'enfant, le système 
lymphatique est la plus faible et en méme temps la plus irritable. 

Ce que Reil a écrit sur l’inflammation des os (della Febre, 
vol. 11, chap. vir, inflammazione della ossa) ; les recherches 
de Weidmann dans son Traité de la nécrose, ainsi que celles de 


(1) Annales de Chimie, vol. xvrrr. 
@) De vasorum absorbentium ad rachitidem procreandam polentia. 


DES MALADIES DES ENFANS. # 5or 


plusieurs autres médecins allemands, me portent à penser que 
le rachitis doit étre considéré comme une inflammation des os, 
et que tous ses eflets peuvent s'expliquer par les dégénérations 
que produit l’inflammation osseuse. Quoique les apparences des 
scrophuleux, chez lesquels on observe communément un état 
de débilité, paraissent peu d'accord avec une diathèse inflam- 
matoire ;, il est cependant prouvé par les faits que le ramollis- 
sement osseux qui constitue le rachitis est le résultat de lin- 
flammalion , et qu'il est proportionné à son intensité. Les 
exemples nombreux de phthisie pulmonaire observés chez des 
individus frappés d’asthénie, démontrent qu’un état de débilité 
générale n'exclut pas toujours des inflammations concentrées vers 
des organes particuliers. Cela est surtout vrai pour celles qui 
ont leur siége dans le système lymphatique. L’atonie générale, 
loin d’exclure l’état phlogistique de l'appareil osseux, peut en 
devenir la cause. En traitant des scrophules, j'ai fait remarquer 
que la débilité des vaisseaux sanguins et des parties molles aug- 
mente l’energie du système lymphatique, qui est spécialement 
chargé de la nutrition des os. 

Le rachitis est une inflammation chronique produit de Îa 
diathèse scrophuleuse ; il participe à la lenteur et au peu d'é- 
nergie des inflammations Iymphatiques. Les douleurs sont faibles 
et la fièvre obscure ; les os ne sont cependant pas exempits 
d'inflammation aiguë , surlout quand la cause qui la développe 
agit sur la surface médullaire de l'os. Son gonflement est alors 
accompagné d’une fièvre véhémente et de douleurs vives , 
comme si on le perforait avec une tarière : c’est ce que Pon re- 
marque dans le spina-ventosa et le pédartrocacé. 

Au premier abord, les os paraîtraient peu susceptibles de s’en- 
flammer ; car ‘ils contiennent peu de vaisseaux sanguins : en 
eflet, il est reconnu qu’une partie est d’autant plus disposée à 
l’inflammation que sa texture est plus vasculaire. Si les os contien- 
nent par eux-mêmes peu de vaisseaux sanguins, ils en recoiventpar 
l'entremise du périoste, qui en est abondamment pourvu. Ces vais- 
seaux pénètrent los entier, et vont se distribuer à l'enveloppe 
membraneuse qui en tapisse la cavité médullaire, de manière à 
établir une communication entre ses surfaces extérieure et inté- 
rieure. Le périoste est pour les os un véritable organe sécrétoire ; 
c'est lui qui renferme les vaisseaux chargés de Passimilation ; 
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c'est ce que prouve la nécessité absolue du périoste , pour qué 
Ja régénéralion d’une portion d'os puisse avoir lieu. Dans le 
jeune âge ; les vaisseaux des os sont plus faciles à apercevoir ,.et 
ils se prélent plus fiérlement : à une fluxion inflammaloire. On a 
remarqué que chez les enfans morts pendant le travail de la den- 
tition , les os étaient gonflés, gorgés de sang et ramollis. Une 
excilalion semblable a lieu dans le système osseux à l’âge de sept 
ans , et à l'époque de la puberté. C’est à raison de cette circon- 
stance si favorable à inflammation que ces époques sont celles 
où l’on observe le plus fréquemment le rachitis, les déformations 
des membres el les déviations de la colonne épinière. 

Si les fluides se portent en abondance aux os , allirés par une 
irrilation inflainmatoire, ils se gonflent et se ramollissent à la 
fois. C’est de ceite manière qu'agissent les coups, les chutes, 
les fractures, lorsqu'ils déterminent le rachitis chez les individus 
prédisposés aux scrophules. Reil admet, comme Heine, Sæm- 
mering, que le ramollissement des os dépend de l'absorption 
de leur partie crétacée par ies vaisseaux lymphatiques, et leur 
friabilité de celle de leur partie gélatineuse ; mais il pense que 
absorption du phosphate calcaire, qui entrainele ramollissement 
des os , el que la soustraction de la partie gélatineuse, qui produit 
leur fragilité, ne peuvent pas avoir lieu sans une liquéfaction de, 
ces principes : 1l regarde lirritation inflammatoire dont sont 
aileintes les parties comme la cause de cette dissolution. 

L'autopsie cadavérique démontre que les os sont enflammés 
Morsqu'ils présentent cet état de ramollissement qui constitue le 
rachitis. Les observations de Maanen , de Clossius, ne laissent 
ancun doute à cei égard. On a vu les os se convertir non-seule- 
ment en un cartilage, mais en une véritable chair. Duverney, 
Lordat {Traiié des Hémorrhagies), ont vu, dansle rachitis, les 
os devenir spongieux et rendre du sang par leurs pores quand 
on les comprimait où qu'on les courbait. 

Quoique je ne regarde pas le mal vertébral ou maladie de Pott 
comme une maladie essentielle; quoique je pense qu’elle ne doit 
pas ire distinguée du rachitis lorsqu'elle attaque les enfans, j'ai 
cru devoir en parler succinetement; car, je conviens que si, chez 
ces derniers, le rachilis el les scrophules existent toujours en- 
semble, il n'en est pas de même chez les adultes : l'aflection de 
la colonne épinière et son ramollissement sont la source du mal 
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ver'ébral; ce qui prouve la justessè des dénominations derachio- 
malaxie, de vertébro-malaxie , proposées par quelques moder- 
nes , pour désigner celle indisposition. Les courbures de Ia co- 
Jonne vertébrale en sont un des ellets les plus ordinaires et les 
plus constans. Elles peuvent avoir lieu dans toute son étendue ; 
el sil en existe plusieurs, elles sont toujours disposées de manière 
que, lorsque la preinière a lieu dans un sens , la seconde se fait 
dans un sens opposé. Fant q'e l'équilibre de là pyramide verté- 
brale n’est pas rompu, la moelle épinière peut encore remplir ses 
fonctions ; mais lorsque , suivant la remarqne de Vieq-d’Azyr, il 
vient à être dérangé , la compression qu’elle éprouve , ainsi que 
les vaisseaux dans l’endroit de la flexion , détermine des accidens 
dont les eflets se répêtent sur les jambes et les cuisses, Dans le 
mal de Pott, affection qui a été décrite avec tant d’exactitude par 
M. Boyer sous Le nom de gibbostté, les vertèbres sont ramollies 
ei leur dégénération ne dilfère en rien de celle que subissent les 
autres os. Ici, comme dans les autres os du corps qui sont rachi- 
tiques , le ramollissement est passif, c'est-à-dire qu'on doit le con- 
sidérer comme un état morbifique déterminé par une irritation qui 
lui est étrangère : elle est la suite de la phlegmasie d’un ou de 
plusieurs autres tissus. Il est évident qu’il a précédé un état morbi- 
fique de Ja moelle épinière et des parties qui lui sont immédiate- 
tement liées, ainsi que Padmet Pott. C'estsen cela qu'il diffère de 
l'ostéo- -Sarcôme , du spina-ventosa, maladie particulière aux os qui 
on! un canal Séllores de la pédarirocacé et de cette variété de 
Vostéo-sacrôme à laquelle M, Léveillé a donné le nom de phihisie 
des os , affection dans laquelle la partie de l'os qui est le siége 
de la douleur est entièrement détruite et réduite en une matière 
sanieuse , puisque dans toutes le ramcllissement est actif au plus 
haut degré. Je veux indiquer par là que dans toutes ces affec- 
tions l'os est le siége d’une ingammatlion violente : la phleg- 
masie du parenchyme cellulaire et vasculaire des os y est portée 
au point de constituer la dégénération cancéreuse. La carie des 
os est aussi une suite de la phlegmasie active du tissu osseux. 
Toutes ces dernières maladies ne sont que des variétés d'une dé- 
génération cancéreuse des os. L'aspect de ces dégénérescences 
prouve bien manifestement qu'il existe en même temps une irri- 
tation des vaisseaux rouges el des vaisseaux blancs. Cette inflam- 
malion des os, qui est bien démontrée, n'a pas encore recu de 
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nom en médecine : la carie ; la névrose, le cancer, paraissent. 
être sa terminaison ou ses effets. 

La paralysie des extrémités inférieures est souvent la suite du: 
mal vertébral lorsque la moelle épinière cesse d'exercer ses 
fonctions ; elles sont seulement frappées de faiblesse lorsqu'elles 
s’exécutent avec difliculté. La théorie proposée par Barthez expli- 
que parfaitement tous les phénomènes que l’on observe dans la 
rachio-malaxie : il les fait dépendre de l'irritation et de la com- 
pression qu'éprouvent les troncs de nerfs qui partent de la moelle 
épinière lorsque la colonne vertébrale est grandement déformée, 
On voit par là que cette impuissance de remuer les membres in- 
férieurs diffère essentiellement d’une véritable paralysie qui y a 
son siége, tandis que dans la maladie de Pott la colonne verté- 
brale est le siége du mal. Toutes les fois que la moelle épinière 
est altérée, les nerfs qui en partent éprouvent une irritation, des 
tiraillemens; quand cette altération est parvenue àson dernier pé- 
riode , elle ne se borne pas aux courbures, dont le nombre et le 
siége {sont subordonnés au ramollissement des vertèbres : elle fi- 
nit le plus souvent par leur carie et l'érosion de leurs cartilages 
intervertébraux. 

Si on est inaltentif on court les risques de confondre l’affee- 
tion des extrémités inférieures occasionée par le mal vertébral 
avec la paralysie proprement dite des extrémités inférieures chez 
les enfans. Dans quelque situation qu’on place un membre para- 
lytique , il y reste sans douleur, sans incommodité, et surlout 
sans rélraction , pour reprendre une position antécédente; mais 
si la paralysie dépend d’une maladie grave des vertèbres et des 
parties adjacentes , les muscles sont tendus et roidis; si ce sont 
les muscles extenseurs dont l’action prédomine, alors on ne peut 
plier le genou qu'avec force; si ce sont les fléchisseurs, alors 
les talons viennent s’appliquer contre les fesses ; la jambe est ha- 
bituellement fléchie; dans le même temps les orteils sont telle- 
ment fléchis qu’il est impossible à lenfant d'appliquer le pied 
horizontalement et complètement à terre. 

Le mal vertébral s'établit par degrés, et le plus souvent sans 
avoir élé précédé de violences extérieures. À une époque où la 
colonne vertébrale ne présente encore aucune apparence de lé= 
sion ; ni-dans sa forme ni dans sa consistance, si l'enfant chez 
lequel se développe le mal vertébral marchait déjà, 1l bron- 
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che sur un plan uni, il tombe facilement par terre; à mesure 
que la maladie fait des progrès, la faiblesse des jambes aug- 
mente. Il survient des douleurs dans l’épine et les jambes ; l’en- 
fant finit par ne plus marcher. Les douleurs vives que les ma- 
lades éprouvent dans l’épine avant de présenter la moindre dé- 
viation du rachis prouvent bien évidemment que la dégénéra- 
tion des vertèbres est consécutive à un élat morbifique de la 
moelle épinière et de ses enveloppes. Le rachitis et toutes les 
maladies des os que j’en airapprochées , peuvent avoir la syphilis; 
le scorbut , le cancer, pour origine , et ils peuvent être l’un des 
effets produits par ces phlegmasies spéciales, et quelques au- 
tres , ainsi que l’ont reconnu les observateurs. L’habitude funeste 
de la masturbation est une des causes les plus communes du mal 
vertébral et du rachitis. Ce rapport si fréquent et si évident est 
le résultat de lirritation violente que cette manœuvre produit 
dans le système nerveux , et qui se fixe sur la moelle épinière. 

Dansles cas les plus simples, le rachitis est toujours une maladie 
grave; lors même qu'il guérit , il peut laisser, soit dans le bassin, 
soit dans la poitrine, la colonne vertébrale , non-seulement des 
difformités hideuses et incurables, mais des vices de confor- 
malion qui peuvent, à de certaines époques de la vie, devenir 
des causes de maladies et même de mort. Le danger du prognostic 
est proportionné, chez les enfans, à l’état du cerveau et de la 
moelle épinière, el au degré de dégénération auquel est parve- 
nu le tissu osseux. Chez les adultes, le rachitis a des suites plus 
fâcheuses que chez les enfans. La dégénération du tissu osseux 
marche avec plus de rapidité; ce qui dépend de ce qu’il se dé- 
veloppe, pour l'ordinaire ; sous l'influence de la syphilis, du 
scorbut , d’une diathèse cancéreuse, quoique placée dans un lieu 
plus ou moins éloigné. De toutes les variétés du rachitis, la ma- 
ladie vertébrale est une des plus dangereuses ; mais le danger dé- 
pend beaucoup moins del’inflexion de la colonne que de la mala- 
die de la moelle épinière et des nerfs qui en partent. 

Le traitement propre à prévenir ou à guérir le rachitis com- 
mençant consiste, en grande partie , dans les soins hygiéniques. 
Il est le même que pour les scrophules. Aucune méthode de trai- 
tement ne peut dispenser de leur observation. Les exercices doi- 
vent varier suivant l’âge, les forces de l’enfant et le degré de la 
maladie, M. Boyer a judicieusement observé que tout traitement 
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excitant serait dangereux dans la première période , qui est ca: 


ractérisée par uneirritalion générale. Il existe alors des douleurs 
violentes, de linsomnie, une fièvre vive qui exigent des calmans et 
des hypnotiques. Ce n'es! que dans la seconde période , dans le 
moment de calme quisaccèdeà celteirritation que Pon peut tenter, 
avec quelque espoir de succès, la guérison de la maladie ; on est 
alors quelquefois aidé par les ellorts de lanature. I faut altaquer la 
cause de la lésion qui existe, sans penser à prévenir ou à com- 
battre les difformités par des procédés mécaniques. Tant que la 
disposition au ramollissement des os subsiste, ces machines , qui 
n’allaquent pas le inal dans sa source , sont plus nuisibles qu'u- 
tiles dans le traitement du rachitis. 

Des méthodes nombreuses ont été proposées par les auteurs 
pour le traitement du rachitis, d’après la théorie qu'ils avaient 
adoptée sur sa nature. La plupari d’entre elles sont sans succès , 
ou elles n’en produisentque dans des cas rares. D'ailleurs, si le 


rachilis n’est pas une maladie essentielle produite par «un vice # 


sui generis , Comme je me suis eflorcé de le prouver , il est évi- 
dent qu’une méthode de traitement uniforme ne peut pas conve- 
nir pour le combattre : elle doit varier suivant les causes qui ont 
. donné lieu au ramollissement des os. | 

Les évacuans sont quelquefois nécessaires dans le commence- 
ment de la cure, parce que des matières étrangères séjournent 
dans Îles premières voies et qu’elles empêcheraient , par leur 
présence , l'effet des médicamens. Le plus souvent les émétiques 
sont indiqués : outre la propriété qu'ils ont de débarrasser l’esto- 
mac , ils sont encore utiles par la secousse qu’ils impriment à 
tout le corps. Quand un embarras gastrique intestinal exige de 
recourir aux purgalifs, on doit toujours préférer la rhubarbe, à 
cause de sa vertu corroboralive. Quand cette complication n'existe 
pas, les purgatifs qui sont débilitans sont nuisibles. 

M. Bonhomme, qui fait dépendre Île rachitis d'une prédomi- 
nance de l'acide phosphorique, qui, n'étant pas combiné , dissout 
et ramoilit le principe des os, a conseillé, d'après cette théorie, 
l'usage des lotions alcalines et Fadministration des phosphates de 
chaux et de soude. Les lotions alcalines que l’on compose avec les 
cendres de bois ou avec la potasse, à la dose de demi-once à une 
once , raffermissent le tissu des chairs : on lave deux fois par jour 
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les parties affeciées avec ces dissolutions ; avant de s'en servir, 
n doit frictionner la peau avec des linges chauds. 

M. Bonhomme , qui a beaucoup vanté les phosphates de chaux 
et de soude, regarde le premier comme utile, parce qu'il fournit 
à l’organisation les matériaux de l'ossification qui manquent ou 
qui ont été déviés , et le second parce qu'il possède des facultés 
apéritives el fondantes, propres à stimuler et à fondre les muco- 
sités dont les premières voies abondent dans le cas de rachitis : 
il conseille un serupule de phosphate calcaire et autant de phos- 
phate de soude combinés ensemble , deux fois par jour. L'expé- 
rience a démontré linutilité complète de ces médicamens , regar- 
dés comme spécifiques contre cette maladie par les auteurs qui 
les ont préconisés. 

Bouvard et Bordeu ont beaucoup recommandé d'unir le sirop 
mercuriel de Bellet avec les amers et les anti-scorbutiques dans le 
traitement des affections scrophuleuses et dans celui du rachitis. 
De nos jours , MM. Portal et Salmade ont aussi beaucoup préco- 
nisé la méthode qui consiste à associer les mercuriaux aux auti- 
scorbutiques, Elle est une de celles qui méritent le plus de con- 
fiance et qui paraissent avoir opéré le plus de guérisons lorsque le 
rachitis a une origine scrophuleuse ou syphilitique ; mais elle ne 
réussit pas dans les autres cas, comme dans ceux où le ramollis- 
sement des os reconnait pour cause un état morbifique de la’ 
moelle épinière. Mais dans les cas même où ce traitement mixte 
parait convenir, on doit en suspendre l'usage s'il produit de 
Pirritation. Ces remarques n’ont pas échappé à la sisacité de 
M. Portal. Ce savant médecin reconnait que le sirop mercuriel de 
Bellet ne doit pas étre administré dans toutes les espèces de ra- 
chitis. MM. Portal et Salimade font prendre ces remèdes à la dose 
d'une cuillerée à bouche de sirop anli-scorbulique , et d’une 
cuillerée à café du sirop mercuriel de Bellet. Ke plus souvent il 
les administrent dans une tasse d'une infusion tonique, comme 
celle de houblon , ou bien dans une tasse de lait ou d’une infu= 
sion de plantes émollientes ; suivant les symptômes qui existent, 
Pendant le cours de ce traitement, ces praticiens prescrivent des 
bains froids on chauds , suivant les circonstances : ceux d'eaux 
minérales doivent être préférés si le rachitis est d'origine sero- 
phuleuse. 


M. Aubert, de Genève, a cherché à retirer de l'oubli où elle 
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était tombée, l’osmonde royale (osmunda regalis , vantée comme 
spécifique contre le rachitis par les auteurs anciens ; il conseille 
de l’administrer sous la forme d’extrait, à la dose de trois gros 
chaque matin ; il croit que ce médicament , qui agit à la manière 
d’un minoratif, peut remplacer avantageusement la rhubarbe et 
les autres purgatifs , dont l'usage , si fréquent autrefois , ne paraît 
pas convenir dans le traitement du rachitis. Il désire aussi qu'on 
substitue l’osmonde aux toniques. Il convient que l’extrait d’os- 
monde n’amèêne aucune amélioration dans la maladie vertébrale 
ainsi que dans tous les cas de rachitis, dans lesquels il existe, 
outre le ramollissement des os , un état inflammatoire de la moelle 
épinière ou de quelque autre partie. Il croit que l’osmonde con. 
vient spécialement dans le rachitis accompagné d’un empâtement 
des viscères de l’abdomen. 

M. Strack a proposé, comme un remède infaillible, un mé- 
lange de limaille de fer et de rhubarbe avec partie égale de sucre. 
La proportion est de cinq grains de limaille de fer et autant de 
rhubarbe en poudre , sur dix grains de sucre. Si l'enfant est très- 
jeune , on ne donne que la moitié de cette dose, que lon fait 
prendre en deux fois, l’une le matin et l’autre le soir. 

D’après les observations recueilles par M. Peyrilhe, la garance, 
tant vantée par Levret dans le traitement du rachitis, loin d’être 
utile, produit l’amaigrissement du corps et rend les os plus 
fragiles. 

Le rachitis présentant en même temps un état de débilité de 
la constitution générale et une irritabilité excessive de Pap- 
pareil lymphatique du système osseux, l'indication doit consister 
à diminuer cette dernière. L'expérience a appris que, pour par- 
venir à ce but, lé moyen le plus sûr est de chercher à augmenter 
l'énergie des appareils sanguin et locomoteur par des moyens 
hygiéniques et de légers toniques appropriés à la sensibilité de 
l'estomac. 

Tous les moyens que j'ai conseillés contre les scrophules con- 
viennent contre le rachitis. Si les médicamens stimulans et amers 
qui ne sont pas purgatifs sont nécessaires pour établir le ton des 
parties , on trouve des ressources au moins aussi puissantes dans 
l'emploi sagement dirigé des six choses qui constituent la matière 
de l'hygiène. Ces enfans doivent être exposés continuellement à 
l’action d’un air vif et sec , user d’une nourriture sycculente mais 
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rarement stimulante ; on doit préférer la chair des animaux faits, 
parce qu'elle fournit beaucoup plus d’osmazôme. Les matelas sur 
lesquels couchent les enfaus rachitiques doivent étre durs; ik 
serait plus avantageux de les remplir de sommités de plantes 
odorantes que de branches de fougère mâle, comme on le pra 
tique dans quelques cantons; il est utile d'exposer chaque jeur 
leur lit à l’action du soleil , et on doit éviter de faire coucher ces 
enfans dans un rez-de-chaussée dont la chaleur est humide et 
malsaine. Dans l'hiver, on peut chauffer les draps et les impré- 
gner de vapeurs aromatiques. On doit applaudir à cette pralique 
qui consiste, pour les exercer , à les placer dans un petit char 
où ils sont couchés horizontalement , et que l’on roule d’un lieu 
dans un autre par un beau jour de soleil. La natation et la ba 
lançoire soni utiles aux enfans rachitiques lorsqu'ils sont d'âge à 
pouvoir s’y livrer. On a recommandé de couvrir lout leur corps 
avec un vétement de flanelle qui irrite lécèrement la surface du 
corps el entretient plus de chaleur autour de l'individu. Les 
auteurs ne sont pas d'accord sur les effets des bains froids 
dans le rachitis : le bain froid me paraît préférable à la méthode 
qui consiste à arroser le corps avec de l’eau froide au moyen 
d’une éponge, et à frictionner ensuite les parties qu’on a lavées. 

La méthode des bains froids est fort usitée en Angleterre dans 

le traitement de cette maladie, et elle paraît avoir des succès 
dans quelques cas; mais, en France, on n’y a recours qu’avec de 
grandes précautions ; et Pouteau, qui a longuement discuté ses 
avantages ei ses inconvéniens, est presque porté à la proscrire. 
Les bains froids seraient dangereux toutes les fois que le rachitis 
est compliqué de linflammation de quelques organes: or, cette 
complication est assez fréquente. Les douches aromatiques doi- 
vent inspirer plus de confiance que les bains froids, et on peut 
les employer comme moyens accessoires dans le traitement du 
rachilis. Ce n’est que dans quelques cas particuliers que les bains 
de vapeur, conseillés par M. Rapou (dans son Essai sur l’Atmi- 
driatique , in-8°. Lyon , 1819), peuvent étre utiles pour guérir 
le rachitis. 

Les vésicatoires , les sélons , les cautères, ne peuvent convenir 
que dans les cas où lerachitis aurait été produit par une gale, une 
crofite laiteuse, une teigne répercutées : quoique ces moyens soient 
propres à entretenir une irritation locale qui peut se répéter sym- 
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pathiquement sur loute l’économie ; on ne doit pas y recourir dans 
celte vue ; leur propriété évacuante les rend dangereux dans une 
maladie qui consiste essentiellement dans un état d'inertie. 

Si ces divers moyens ont été employés le plus souvent sans 
succès dans le traitement du rachitis , il n’en est pas de méme 
du moxa, dont Pouteau a fait un si grand usage. Des exemples 
nombreux attestent son utilité dans le traitement des gibhosités 
el de la maladie vertébrale : il réussit lorsque tous les autres re- 
mèdes ont échoué, On doit en employer plusieurs successivement, 
et les placer à l'origine des nerfs que fournit la moelle épinière. 

IL se forme souvent des dépôts au bas-ventre ou à la partie 
supérieure de la cuisse ; en conséquence des lésions de la co- 
lonne vertébrale. Leur ouverture hâte la mort. L'irritation des 
nerfs dorsaux rend raison des allérations des fonctions des or- 
ganes de la digestion et de larespiration ; celle des nerfs sacrés aide à 
concevoir l'incontinence d’urine el l'issue involontaire des matières 
fécales ; d’autres fois, la difficulté de satisfaire à ces besoins, qui 
sont si ordinaires dans cette maladie quand elle est très-avancée, 

Ces lésions pourraient porter à agir sur les extrémités inférieures. 
Ce serait une méprise grave; car toutes les applications faites sur 
ces parlies seraient sans ulilité et feraient perdre un temps pré- 
cieux. Elles doivent avoir lieu sur la colonne vertébrale, qui est le 
siége du mal, quoiqu’elle paraisse encore exempte de toute lésion. 

On doit éviter de tourner en ridieule les vices de conformation 
des enfans rachitiques ; car ils sont très-susceptibles ; eL on s’ex- 
poserail à les jeler dans un état de mélaneolie, 

M. Lievacher de la Feutrie, médecin de Paris,, fils du médecin 
du méme nom, distingue deux espèces de cures dans le rachitis” 
l'une détruit le vice, l’autre remédie aux courbures. Suivant cet 
auteur , après avoir anéanti la eause de la courbure ; on détruit 
la courbure elle-même par des moyens mécaniques bien dirigés. 
C’est dans cette vue qu'il s’est occupé de perfectionner la ma- 
chine inventée par M. Levacher. M. Chambon dit avoir obtenu 


des guérisons par son usage. Les machines peuvent beaucoup 


aider à redresser les membres ; elles produisent moins d’eflet 
sur les vices du tronc quand ils sont bien établis ; le plus sou- 
vent elles augmenteraient les désordres auxquels on veut remé- 
dier , parce qu’elles exercent une contusion sur les parties qui 


leur servent de point d'appui. Elles peuvent y développer de. 
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l'irritäbilité gomme les‘chntes , les coups, dont on redoute avec 
raison les eflets. Quelque perfectionnée que soit la machine pro- 
posée par M. Levacher pour corriger les diflorrités de la co- 
lonne vertébrale, et quoiqu'elle soit supérieure à toutes celles 
qui ont été inventées par les orthopédistes pour soutenir la tête 
el maintenir les épaules dans leur véritable posilion, on ne sau- 
rail trop rappeler aux parens que si on ÿ a recours avant d’avoir 
détruit la cause de la maladie ; elle continue d'agir peut-être 
avec plus de violence. On ne doit donc la considérer que comme 
un moyen de ramener les os à leur direction naturelle. Em: 
ployé comnie curatif du rachitis ; cet appareil, loin d’être utile , 
serait nuisible. Il assure que par son usage on peut étendre l’é- 
pine recourbée, sans empécher le malade de marcher et de se li. 
vrer à ses occupations ordinaires. Mais pour en obtenir du suc- 
cès , il faut la garder constamment, méme pendant le sommeil, 
qui n'en est pas troublé. 

Les changemens importans que nous avons apportés dans notre 
théorie et dans notre traitement des diverses maladies qui recon- 
naissent Comme cause prédisposante un état scrophuleux, prou- 
vent que nous sommes loujours disposé à reconnaitre et à adop= 
ter la vérité quand elle nous est démontrée , et à-nous conformer 
à ce sage préceple donné par Cicéron dans le livre second de ses 
Tusculanes : Vos qui sequimur probabilia… Et sine refellere 
pPerlinaci& et refelli sine iracundid para sumnus. 


De la Fièvre Lente et de La Cachextie 


Cet état, auquel les auteurs ont donné Le noin de fièvre lente ; 
de cachexie , de marasme , n’est PaS$ un genñtre particulier de ma: 
ladies ; ilest toujours la suite d’un autre dérangement : avant d'en 
entreprendre le träitement, il faut donc en rechercher les causes; 
et parcourir les diverses fonctions pour découvrir celle doit la 
lésion l’a déterminé ; car il est évident qu'il ne peut pas y avoir 
de traitement général pour une maladie dont la cause n’affecte pas 
toujours le même système. | 

Une dentition laborieuse chez des enfans délicats, ou bien des 
accidens survenus à des enfans robustes pendant la période de la 
dentilion ; à la suite de la variole , de la rougeole , de la fièvre 
scarlatine; les scrophules , le carreau , €elC., parvenus au der- 
nier degré; font tomber les enfans dans un état de marasme et 
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de dépérissement accompagné d’une fièvre lente : en effet, comme 
l'observe M. Bronssais, dans sa dissertation sur la fièvre hectique 
essentielle ; tout épuisement lent s'accompagne d’une fièvre hec- 
tique : la nature avertit, par cette fièvre , que l'individu est me- 
nacé d’une destruction prochaine si on ne répare pas prompte- 
ment les forces. 

M. Broussais regarde la fièvre hectique comme une fièvre sui 
generis ; il-la considère comme une fièvre essentielle, qui tantôt 
se présenteseule , tantôt compliquée avec certaines maladies dont 
elle marque une période. D'autres soutiennent que lon ne peut 
point regarder la fièvre hectique comme essentielle, et qu’elle 
n'est qu'un symptôme et qu'un degré de plus d’une affection pri- 
initive. I] importe peu pour la pratique de résoudre celte ques- 
tion : que celte fièvre ait lieu ou non, l'affection qui jette dans 
le marasme ne change point de nature ; la fièvre, comme Fob- 
serve Grimaud , ne doit pas servir de caractère distinctif, paree 
qu’elle n'indique rien dans le traitement : ie sed causa 

Jebris curanda , dit Primerose. 

. On doit Aero sur jes toniques, sur l’usage du bouillon, du 
vin , des laits de poule; on donnera le quina ou la rhubarbe seuls 
ou combinés ensemble. Les purgatifs, que l’on a employés pen- 
dant long-temps , ne conviennent pas, ainsi que lavait reconnu 
Sydenham , dans une maladie dont la faiblesse eêt l'essence. On 
donne avec succès les sirops anli-scorbutiques ou de quinquina, 
les vins amers , tels que ceux de gentiane , de quina , etc. Lors- 
que le marasme est accompagné de boufhissure , on peut ajouter 
aux polions toniques Poximel scillitique. 


De la Ttigne. 


La teigne paraîl avoir été connue des médecins anciens, qui 
la désignaient sous les noms de porrigo , de javus , furfures , 
achores. Le premier qui s’est servi du terme de #nea , teigne, 
consacré aujourd’hui à cette maladie, est Antoine d’Antioche , 
lorsqu'en 1127 il traduisit les ouvrages d'Haly , de l’arabe en la- 
tin. La teigne a été ainsi appelée parce qu’elle corrode les parties 
qui en sont affectées , de même que l’insecte qui porte le méme 
nom ronge les étoiles. 

Caractère, générique. On doit considérer la teigne comme un 
exanthème chronique , dontle cuir chevelu est presque le siége 
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exclusif, et qui se développe le plus ordinairement depuis la nais- 
sance jusqu'à a puberté. Elle constitue, en nosographie, un genre 
très-distinet des autres maladies cutanées. [l'est des phénomènes qui 
sont Cominuns aux différentes espèces. La manière dont cette mala- 
die Cuminence varie suivant l'espèce de teigne ; les malades commen- 
cent par sentir un prürit plus ou moins violent à la téte > Qui aug 


mentede jour en jour ; tantôt elle se manifeste par la rougeur , la tu- 


mélaetion du cuir chevelu, dans certains points de la surface, ou 
par une légère desquamation de l’épiderme qui se fendille. D'au- 
tres fois on aperçoit, entre les cheveux de l'enfant, des pustules 
ou vésicules ; lorsque ces pustules se crêvent, spontanément ou 
sous les ongles de l'enfant, qui se gralte avec vivacité , la liqueur 
qu'elles répandent agglutine les cheveux les uns aux autres : e’est 
ce que l’on observe spécialement pour la teigne faveuse et ru- 
gueuse , qui commence par un ou plusieurs. peus. boutons rouges 
à leur base , accompagnés d’une démangeaison plus ou moins vive. 

: I arrive quelquefois , dans la teigne muqueuse, qu’au lieu de 
présenter de simples pustules ou vésicules environnées d’une 
aréole enflammée , le cuir chevelu s'élève au point d'offrir des 
bosses plus ou moins considérables. Ces tumeurs Circonscrites se 
Lerminent assez souvent par suppuralion, et on est obligé de la 
provoquer par des cataplasmes, Le suintement séreux fourni par 
la portion du tissu réticulaire qui est privé de l'épiderme jla/ma- 
tière visqueuse et comme flavescente qui s'échappe des pustules 
lorsqu'elles se rompent , inonde les cheveux et les agglutine les 
uns aux autres. L'action de l'air et la chaleur du cuir chevelu 
coagulent cette matière et lui donnent la forme de couches croû- 
teuses ou squameuses. Lorsque cette humeur coute abondam=- 
ment, les couches, qui étaient d’abord isolées, se réunissent et 
forment une sorte de calotie ou de couvercle qui recouvre la tête. 
Une sante putride est retenue sous cette enveloppe, et donne lieu 
à des désordres graves si elle séjourne long-temps , et peut in- 
téresser jusqu’à la substance osseuse du crâne, Unevwdeur r'epous- 
sante sexhale des pustules ainsi agolomérées. Lorsqu'on néglige 
trop long-lemps la curation de la teigne, on voil se former des 
abcès dans le cuir chevelu; il survient des engorgemens glandu- 
leux à l’occiput, au cou ; Pirritation du cuir chevelu peut se pro- 
pager aux oreilles, qui se tuméfient, aux Paupiéres, qui deviennent 
rouges et larmoyuntes. 
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Il n’est aucune maladie sur laquelle les auteurs aient tant va- 
rié pour la distribution en genres et en espèces. Sauvages avait 
porté le nombre des espèces jusqu’à neuf. Lorry, dans son Traité 
de Morbis cutaneïs , n’a pas beaucoup aväncé l’histoire de la tei- 
gne dans le tableau qu’il en a présenté. Cullen, qui a introduit 
un goût épuré dans la nosologie, et qui a fait sentir la nécessité 
de diminuer , dans la nosographie , les espèces admises par Sau- 
vages sous les prétextes les plus légers , en réduit le nombre à 
deux. Le célèbre Murray , de Goëttingue , qui est le premier dont 
les descriptions et les réflexions aient réellement éclairé les mé- 
decins sur tout ce qui est relatif à la teigne, en admet aussi deux 
espèces : comme sa distinelion est calquée sur la diversité du trai- 
tement qu’exige chaque espèce, elle me paraît préférable à la di- 
vision de Cullen , qui fait une espèce des achores ou petits ulcères 
humides, qui ne sont qu'une variété ou une période différente 
de la même maladie. 

Si on étudie la marche de la teigne chez un grand nombre 
de sujels, on voit que ses symptômes ne son! pas les mêmes 
chez tous ceux qui en sont alleints, el qu'il est nécessaire d'éta- 
blir, avec M. Alibert, dans son Traité des Maladies de la peau, 
cinq espèces rapprochées, à la vérité, par des caractères com- 
muns qui doivent les faire ranger sous un même genre , mais qui 
différent aussi par des symptômes particuliers et constans , sufhi- 
sans pour autoriser à distinguer diverses espèces. Les auteurs ont 
été aussi parlagés d'opinion sur sa nalure, sur son siége, sur ses 
causes , que sur sa classification nosologique. 

_ Causes. On peut diviser les causes de la teigne, comme celle 
de toutes les autres maladies, en causes re et en causes 
éloignées. Toutes les EE que lon à faites pour détermi- 
ner la cause de cet exanthème du cuir chevelu laissent encore 
beaucoup à désirer. Quelques auteurs pensent que la teigne, 
comme la gale , pourrait reconnaître des animalcules pour cause 
prochaine : ils n’ont pas encore été observés. D'ailleurs , quoique 
les naturalistes aient rencontré dans les pustules galeuses des ani- 
malcules qu'ils ont placés parmi les cirons (scarus scabie), 
il n’est pas pour cela certain , comme l’admettent les auteurs mo- 
dernes, que la cause prochaine de la gale réside dans ces in- 
sectes. TL est présumable , comme le disait Bichat dans ses lecons 
inédites d’analomnie pathologique, qu'ils ne sont qu'aceessoires , 
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el que quand ils existent , ils peuvent étre nés dans la pustule, 
, À , . , . , ‘ 
plutôt que d’avoir déterminé sa formation. 
L'opinion des anciens, qui attribuaient le développement de la 
teigne , soit à des humeurs altérées , soit à un sang vicié et cor- 
rompu , qui élatent censés exister chez les parens ou chez les nour- 


rices, est prouvée fausse par les phénomènes suivans. Cet exan- 


thème disparaît communément lorsque la puherté se déclare, 
quoiqu'on ne l'ait combattu par aucun secours de l'art, La teigne 
muqueuse s'éteint ordinairement dès que la dentition est termi- 
née ; mais la teigne ne s’éteindrait jamais d’une manière spontanée 
si elle reconnaissait une telle origine pour cause prochaine. Il 
est vrai que la rétropulsion de éet exanthème a été funeste dans 
plusieurs cas ; mais je ne crois pas pour cela que l’on puisse en 
conclure que la nature, en provoquant cette éruption, se propose 
toujours un but d'utilité réelle, La rétropulsion des dartres donne 
lieu à des accidens tout aussi graves, On convient qu’on ne doit 
procéder à leur guérison qu'avec beaucoup de prudence ; mais 
on n'admet pas que la nature, en provoquant cet exanthème, se 
propose une fin utile, 

Causes occasionelles. Elles sont prédisposantes ou détermi- 
nantes ; elles sont absolument les mêmes dans les cinq espèces 
de teigne que je vais établir ; elles sont encore plus obscures 
dans la teigne furfuracée et dans la teigne amiantacée, que dans 
les trois autres espèces. 

Causes prédisposantes. Les causes prédisposantes de la teigne 
se urent de l’âge, du tempérament , du genre de vie, du sexe, de 
lPhabitation , de l’hérédité. 

Age. Quoique la teigne se déclare le plus ordinairement de- 
puis le moment de la naissance jusqu’à l’époque de la puberté , 
les adultes n’en sont pas toujours exempts. M. Alibert a été té- 
moin que la teigne faveuse peut attaquer des vieillards : elle 
s’observe le plus souvent depuis deux jusqu’à douze ou quinze 
ans; elle est la plus commune dans les hôpitaux , et la plus 
grave des cinq espèces. La teigne amiantacée ne se remarque que 
dans l’âge adulte : on ne voit guère la teigne furfuracée au-delà 
de la septième année; elle peut s’observer dès l’âge de deux ou 
trois mois; on ne la rencontre pas souvent dans les hôpitaux , 
parce qu’elle est rarement rebelle aux remèdes ordinaires , et 
qu'elle se guérit quelquefois spontanément. La teigne muqueuse 
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attaque les enfans à la mamelle , plus spécialement à l'époque de 
Ja dentition; et elle peut persister jusqu’à trois et quatre ans. 
Quoique cette espèce soit la plus fréquente de toutes, on la ren- 
contre rarement dans les hôpitaux , parce que, comme elle sur- 
vient pendant la durée de l'allaitement ; on se décide avec peine 
à séparer de leurs mères ou de leurs nourrices les enfans qui en 
sont atteints. 

Sexe. La teigne n’épargne aucun sexe : des observateurs assu- 
rent que le nombre des teigneux du sexe masculin dépasse celui 
des filles. 

Tempérament. Le tempérament bilieux des anciens est celui 
qui fournit le plus grand nombre de teigneux , dont la plupart 
sont d’une constitution robuste : les enfans qui ont des rousseurs 
sur la face y sont plus sujeis. M, Potel assure que ceux qui ont les 
cheveux noirs, la peau brune et basanée, sont plus difhciles à 
guérir. Le tempérament paraît influer sur la production de telle 
espèce de teigne plutôt que de telle autre. Le javus attaque plus 
spécialement les enfans dont les cheveux sont noirs et le teint 
fleuri. Les enfans les plus sujets à la teigne granulée sont ceux 
dont la peau est brune et basanée : ceux dont les cheveux sont 
d’un châtain clair sont, pour lordinaire, atteints de la teigne 
furfuracée. La teigne amiantacée, dit le docteur :Alibert, atta- 
que les individus mélancoliques ; la teigne muqueuse , les enfans 
dont les cheveux ont une belle couleur d’or. 

Des auteurs rangent parmi les causes de la teigne une dispo- 
sition aux scrophules. Le plus grand nombre des individus af- 
fectés de cette maladie ne présentent aucun des symptômes pro- 
pres aux scrophules; et si Pon rencontre quelques serophuleux 
qui ont la teigne, c'est seulement une coïncidence de ces deux 
maladies, qui sont cependant toul-à-fait indépendantes l’une de 
l’autre : leur simultanéité ne prouve pas leur identité. En tra- 
cant les caractères spécifiques de la teigne faveuse, je ferai voir 
que l’engorgement des glandes cervicales et occipitales , que pré- 
sentent presque tous les teigneux alteints-de cette espèce, ne 
doit pas étre confondu avec l’engorgement serophuleux de ces 
mêmes parties. On rencontre ces engorgemens des glandes chez 
des individus dont la constitution est entièrement opposée à la 
scrophuleuse. 

Genre de vie. Le fuvus est l'apanage des personnes indigentes , 
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qui ont habité des lieux malpropres et humides. Les enfans dont 
les parens sont aisés sont plus prédisposés à la teigne granulée ou 
à la teigne muqueuse. Toutes choses égales d’ailleurs , les enfans 
des indigens y sont plus exposés , ce qui porte naturellement à 
penser que le défaut de soins pour entretenir la propreté de la 
tête, la pénurie du linge, prédisposent singulièrement à celte 
maladie. On voit aussi plus souvent , dans les maisons de pau- 
vres , qu'elle se communique aux autres enfans dès'que l’un d’eux 
en est atteint ; ce qui dépend probablement de ce qu'ils les Jais- 
sent communiquer ensemble, et que souvent ils emploient le 
même peigne pour neltoyer la tête de tous leurs enfans, faute 
d'en connaitre à temps lous les inconvéniens. Elle peut cepen- 
dant survenir spontanément chez les enfans des riches, quoi- 
qu'on ait toujours eu l'attention de veiller soigneusement à la pro- 
preté de leur tête. 

Habitation.-Plusieurs auteurs comptent parmi les causes qui 
favorisent l'invasion de la teigne , les habitations bases et humi- 
des. Il résulte des renseignemens que M. Gallot a pris des teigneux 
ou de leurs parens , que le plus grand nombre habitaient des 
chambres élevées. 

Hérédité. Test difficile de prononcer sur ce point. Les en- 
fans dont les parens ont été atteints de la teigne dans leur enfance 
n'en sont pas toujours aflectés; ce qui rend douteux, lorsque 
les pères et les enfans ont la teigne , si l'infection de ces derniers 
dépend réellement d’une transmission héréditaire, 

Causes délerminantes. La teigne peut se manifester sans causes 
déterminantes connues : 1°. /a contagion. On regarde commu- 
nément la teigne comme une maladie contagieuse. La teigne ne 
se propage que difhcilement par contagion; il est probable qu’elle 
ne se gagne que par le contact immédiat des parties ulcérées ou 
du pus qui en découle. On voit tous les jours des enfans vivre 
avec des teigneux sans contracter la maladie, pourvu qu’ils ne 
fassent pas usage du peigne , de la brosse, da bonnet ou du cha- 
peau de ceux qui en sont infectés. Des enfans atteints de la teigne 
peuvent coucher avec leurs frères sans la leur communiquer. 
Dans des cas où M. Alibert soupconnait que la suppression de la 
teigne pouvait entrainer des accidens, il a tenté de la redonner 
comme on essaie de redonner la gale, et il n’a réussi que dans 
une seule circonstance. Si quelques exemples prouvent que les 
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enfans qui ont porté le bonnet, le chapeau d'un teigneux , ou 
auxquels on a appliqué quelque linge imbibé du pus qui décou- 
lait des pustules, peuvent n'être pas atteints de la maladie, on 
pourrail citer beaucoup d'exemples d'individus qui l'ont contrac- 
tée pour avoir porté des vêlemens qui avaient servi à recouvrir 
Ja tête des teigneux : ces différences dépendent de ce que l’ab- 
sorpuon s'exerce avec plus ou moins d’activité , Suivant le degré 
de sensibilité de la peau. La contagion étant possible, quoi- 
qu’elle n’ait pas toujours lieu , la prudence doit porter le méde- 
cin à engager les personnes qui ont des enfans teigneux à les sé- 
parer de ceux qui sont sains : si ces derniers venaient à la gagner 
par la suite pour avoir communiqué avec ceux qui sont infectés 
ou par le contact, elles ne manqueraient pas de lui en faire un 
reproche. De ce que des enfans sains n’ont pas été infectés pour 
avoir couché avec des teigneux , on ne peut pas en conclure que 
celle cohabitation n’est pas dangereuse. Il en est de la teigne 
comme de la gale, des dartres : quoiqu’on regarde communé- 
ment ces deux dernières affections comme conlagieuses , on 
voit cependant des personnes saines coucher avec un dartreux, 
un galeux , sans les contracter. Est-il une maladie qui soit plus 
contagieuse que la syphilis? Cependant tous ceux qui cohabitent 
avec une personne gâlée ne la contractent pas. Si la teigne est une 
maladie contagieuse , elle peut aussi survenir spontanément. 

2°. Plaies , Ulcérations. Tout stimulus exercé sur le euir che- 
velu peut y déterminer un afflux morbifique d'humeurs , et donner 
lieu à cette affection cutanée. Chez un individu déjà fortement pré- 
disposé à la teigne , les plaies, les excoriations du cuir chevelu, 
un coup reçu sur la tête, peuvent contribuer au développement 
de cette maladie : plusieurs teigneux rapportent la cause de leur 
maladie à l’un de ces aceidens. Dans l'enfance, la tête esi Le foyer 
d’une vie plus active et plus énergique. Tout ce qui peut aug- 
menter celle exubérance vilale peut dévenir , en stimulant le 


cuir chevelu , une circonstance propre à diriger vers la têle cet 


afflux morbifique d'humeurs qui favorise le développement de 
Ja teisne. 

3°, Maladies. Quoique les auteurs pensent que plusieurs ma- 
ladies, et plus spécialement les scrophules, peuvent déterminer 
l'apparition de la teigne , il serait diflicile de prouver que celle 
influence est réelle. 
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Siége de la Teigne. Quoique plusieurs parties de la peau soient 
affectées dans la teigne, son siége primitif, ainsi que celui des 
dartres , parait être dans le tissu réticulaire. Chacune des parties 
constiluantes de la peau éprouve une altération relative aux pro- 
pri£tés dont elle est douée, Lorsque la teigne commence , l’épi- 
derme se fendiile et tombe par écailles ; son affection est déter- 
minée par celle des parties situées plus profondément. Après la 
desquamalion furfuracée de l’épiderme, le tissu réticulaire offre 
une couleur rouge ; le chorion n’est altéré que lorsque laffection 
est intense et invétérée ; celle rougeur est un indice que les vais- 
seaux du cuir chevelu sont dans un état d’excitation qui fait qu'ils 
admellent le sang au lieu des fluides blanes qui les parcouraient 
dans l’état naturel. Les papilles nerveuses qui percent le tissu ré- 
ticulaire participent à cette irritation. C’est probablement cette 
lésion des papilles qui produit la démangeaison , le prurit, la 
euisson , qui tourmentent plus où moins le leigneux ; et qui, 
suivant la remarque de Bichat, ne sont que trois modes ou degrés 
de la méme douleur, qui parait appartenir exclusivement au tissu 
réticulaire, Lorsqu'on néglige long-temps ces malades, la sanie 
qui séjourne sous ces croûtes attaque la peau, donne lieu à des 
abcès qui se forment dans le cuir chevelu ; à l'engorgement des 
glandes du cou, de l'occiput; elle détruit quelquefois le bulbe 
des cheveux , qui tombent ; ceux qui les remplacent sont blancs. 
Quelques enfans tombent dans le inarasme ; leurs paupières de- 
viennent rouges : on a vu l’altération s'étendre jusqu'aux os du 
crâne. 

Lorsque les parties situées plus profondément, comme le cho- 
rion , le péricrâne , les os du crâne > Sont lésées, c'est par propa- 
galion aux organes conlisus; mais leur lésion ne constitue pas le 
caractère essentiel de la maladie. M. Alibert cite l’autopsie cada- 
vérique d’un enfant mâle , apporté dans l’amphithéâtre de M. Bau: 
chéne pour les travaux anatomiques, dont toute la téte était re- 
couverts d'une teigne faveuse , et dont l'altération s'étendail au 
tissu osseux ; une partie des pariétaux , el une partie de los fron- 
tal, avaient acquis beaucoup d'épaisseur , et leur lame externe, 
enlevée ; mellait à découvert leur tissu spongieux. 


Le plus souvent l’autopsie cadavérique apprend , comme l’a vu 


Murray , que les bulbes des cheveux ne sont pas lésés chez les 


teigneux. On ne peut dune pas admettre l'opinion de Duncan, 
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qui faisait résider la teigne dans une affection particulière du 
bulbe des cheveux, qui est souvent sain , et qui étant situé bien 
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plus profondément que le tissu réticulaire , qui est le siége pri- 
nitif de cette maladie, ne peut étre lésé, lors méme qu'il offre 
des traces d'ahération , que parce qu'à mesure que la maladie 
fait des progrès , elle se communique aux parties contigués et les 
désorganise. Le fuvus attaque des parties qui sont dépourvues de. 


cheveux, comnie les cuisses, les lombes, le derrière des épaules. 
La teigne muqueuse s'étend au front, au cou, aux oreilles ; ce qui 
prouve que l’on ne peut pas établir le siége primiuf de la teigne | 
dans le bulbe des cheveux. On a donné lalopécie comme une 
preuve irrécusable de cette assertion. Outre que ce phénomène 
n'est pas constant, il s’observe dans d’autres maladies entière- à 
ment étrangères aux lésions du euir chevelu. Les cheveux péris- 


\ 
sent parce que lorsque le chorion est profondément affecté, ils 


manquent des sucs nécessaires à leur nutrition. à 


# 
On a demandé pourquoi la teigne affecte toujours primitive- | 
ment le cuir chevelu, et pourquoi elle se déclare plus particu- 


lièrement dans Penfance. Il est difficile de résoudre ces proble- 
mes d’une manière satisfaisante ; je me bornerai à remarquer que 


lobservalion apprend que, chez les enfans , les maladies érup- 
tives sont très-fréquentes vers la tête : c’est le lieu que la nature 
choisit pour opérer ses dépurations. On regarde communément 
la fréquence des maladies éruptives qui se manifestent à la tête 
pendant l’enfance comme une preuve que la peau du crâne est 
le foyer d’une vie plus active. En accordant que la fréquence des 
affections qui ont leur siége vers la tête des enfans prouve qu’elle 
jouit de plus d'énergie vitale, comme l’admettent les physiolo- 
pistes , il resterait à assigner quelle est Ïa cause de cette énergie, 
dont ils n’ont d’ailleurs d'autre preuve que le grand nombre des 
maladies éruplives vers la tête dans cel âge. 

Il résulte des recherches comparatives qui ont été entreprises 
par MM. Vauquelin et Cabal , d’après l'invitation de M. Alibert, 
sur les croûtes et squames des teignes faveuse, granulée et fur- 
furacée , que la teigne faveuse est plus albumineuse que gélati- 
neuse ; « que la teigne furfuracée est, au contraire, plus gélati- 
» neuse qu’albumineuse , et que la granulée est toute gélati- 
neuse...» 1,4 | 

Nature. Les auteurs ne sont pas d'accord si l’on doit considé- 
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rer Ja teigne comme une affection locale où comme &ne maladie 
générale. La teigne me parait p'imilivement une maladie locale 
el propre au cuir chevelu. Tant que les glandes ne sont pas en 
gorgées , que Le tissu réticulaire est seul alfecté , ce qui a lieu dans 
la plupart des cas, on doit encore la considérer comme une af- 
fection purement locale. Dans les teignes faveuse et rugueuse, les 
glandes sont quelquefois engorgées; mais cet engorgement des 
glandes, dans la teigne, n'étant que conséculif, ne prouve pas 
plus que la maladie est générale, que l'engorgement des glandes 
des aisselles dans le panaris, celui des glandes de laine dans le 
cas de blennorrhagie, ne prouvent que ces dernières affections 
doivent, par [à méme, étre considérées comme générales , et 
que l’on doit accuser une matière humorale de s'y éire poriée, 
St, dans quelques cas, on croit reconnaitre dans la teigne les ca- 
ractères d’une maladie générale, c’est qu'elle est alors comypli- 
quée avec les scrophules , le carreau , la maladie syphilitique. 

Mais de ce que la teigne peut étre compliquée avec des aflec- 
Lions internes ;, cela n’empéche pas qu’elle ne soit en elle-même 
ane maladie purement locale. Lorsque les os, le chorion, sont 
illeciés , il survient émaciation , fièvre lente ; mais cette fièvre 
1ectique, qui accompagne toul dépérissement lent, ne prouve 
pas non plus que la maladie est générale. On voit tous les jours 
les atlections généralement reconnues pour locales donner lieu 
tux mêmes désordres, 

Lspèces de teigne. Je reconnais cinq espèces de teigne : la 
eigue faveuse ou alvéolée , la teisne rugueuse ou granulée , la 
eigne furfuracée ou porrisineuse, la leigne amiantacée, dont le 
locteur Alibert a fait mention le premier ; la teigne muqueuse. 

PREMIÈRE ESPÈCE. l'eigne faveuse ou alyéolée. Elle est une des 
speces les plus tranchées du genre teigne. Elle est caractérisée 
ar des creux semblables aux alvéoles des abeilles > que présente 
a-peau quand on à arraché les croûtes ; avant leur chute, les tue 
ercules jaunâtres qui s'y forment sont déprimés dans leur centre 
t'relevés sur leurs bords ; ils sont tantôt isolés, tantôt rappro- 
hés les uns des autres ; il en sort une matière Jaunâtre, qui à 
resque la consistance du miel, d’où vient que les anciens lui 
ni donné le nom de /avum. 

La teigne faveuse s'annonce, pour l'ordinaire, par plusieurs 
elits boutons prurigineux, rouges à leur base , blanchätres à 
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leur sommet; en peu de Lemps on voit des boutons s'élever sur les 


diverses régions de la tête ; peu de temps après leur apparitions. 


ils fournissent une humeur qui, en se desséchant, offre une 
couche jaunâtre. Si on examine attentivement ces tubercules ; 
on aperçoit, dès lés premiers momens de leur formation , dans 
leur centre une excavation en forme de godet. Ces tubercüles 
augmentent insensiblement de volume, et acquièrent quelquefois 
un diamètre de cinq à six lignes, quoiqu’au moment de leur 
éruption leur grosseur égale à peine celle d’un grain de mil- 
let : les godets qu'ils forment dans leur centre deviennent bien 
plus sensibles , parce que les bords en sont relevés. 

Lorsque les boutons sont nombreux ; les tubercules qui résul- 
tent de l’exsiccation de la liqueur qu’ils fournissent se réunissent 
en s ‘élargissant, el forment des plaques plus ou moins étendues ; 
dont toute la tête est quelquefois recouverte comme d’une calotte. 
La croûte épaisse formée par l’aggrégalion de plusieurs tubercules 
n'offre d’excavation bien sensible qu’au centre de ceux qui en 
occupent le pourtour. La croûte qui est , dans l’origine , jaunâtre; 


prend une couleur blanchâtre lorsqu'elle vient à la longue àse des=- 


sécher ; elle s’use, se détache par morceaux du cuir chevelu, et 
cesse d'offrir une figure réoulière. 


Il paraît quelquefois des tubercules au front, au visage , aux 


tempes ; aux sourcils, et sur d’autres parties du corps, telles qué 


les épaules , le scapulum , les bras, les lombes ; les fesses, les 


jambes , dont la marche est la méme que celle des tubercules fa= 


veux qui ont leur siége sur le cuir chevelu: On a vu la teigne fa- 
veuse épargner la tête, et se porter sur d’autres parties du corps; 
ce que l’on n'observe pas dans la teigne granulée , qui peut toût 
au plus atteindre le visage. Quel que soit le lieu où sont situés 
les tubercules faveux , ils ne sont qu’appliqués sur le tissu rétiz 
culaire, auquel ils adhèrent fortement : cette adhérence est si 
forte , que M. Alibert n’a pu venir à bout de les séparer de la peau 
sans intéresser le cuir chevelu , et sans produire un écoulement 
plus ou moins considérable de sang. 

Quand on a fait tomber les croûtes par l'application de cata: 
plasmes épais de farine de graine de lin ou de mie de pain ; ap- 
pliqués sur toute la tête, que lon a tondue auparavant, on voit 
que le cuir chevelu est privé d'épiderme sous les croûtes , et qu'il 
offre une rougeur comme érysipélateuse ; ou analogue à celle des 


… 


1 
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ulcères dartreux ; on aperçoit quelquefois çà et là des ulcérations 
peu profondes, un suintement d’un fluide visqueux, d'abord in- 
colore , ensuite jaunâtre. Quand on a fait tomber les croûles, la 
peau offre des cavités, ce qui donne quelquefois au cuir chevelu 
l'aspect d’un crible très-fin. 

Les croûtes offrent quelquefois des crevasses très-profondes , 
ce qui porlerait à croire que la teigne a détruit la peau el a 
pénétré jusqu'à l'os, quoique cependant, après la chute des 
croûtes , on trouve le chorion intact ou alléré seulement dans sa 
couleur. La démangeaison est extrême dans la teigne faveuse , et 
accompagnée des douleurs les plus vives ; elle force souvent à 
se gratier jusqu’à écorcher le cuir chevelu avec les ongles; un 
instant aprés, les individus éprouvent des cuissons vives ; des 
poux , en grand nombre, occupent les fentes et les excavations 
des croûtes, et contribuent à augmenter la démangeaison. Cette 
espèce est fréquemment compliquée de la tuméfaction ÉTYSIpÉ- 
lateuse du cuir chevelu. 

La teigne faveuse exhale une odeur particulière ; analogue à 
celle de souris. Lorsqu'on a fait tomber cette couche épaisse par 
des cataplasmes émolliens placés sur la téle, qui a été tondue, 
une osleur fade, nauséabonde, remplace celle de souris : on 
pourrait, en quelquesorte, la comparer à celle qu'exhalent les os 
que lon fait bouillir pour les racler et les dépouiller de leurs 
ligamens. Chez quelques individus atteints du Javus , il survient 
une difformité dans les ongles. Plusieurs auteurs , entre autres 
Murray et M. Alibert, ont noté ce phénomène singulier : si on 
coupe les ongles, il s’en écoule une humeur glutineuse , sein- 
blable à celle qui s'échappe de la téte ; ce qui offre quelque ana 
logie entre le javus et ce qui se passe dans la plique polonaise. 

La teigne , abandonnée à elle-même, dure plusieurs années, et 
guérit ordinairement après l’âge de sept Ou quatorze ans ; quand 
elle persévère plusieurs années avec intensité , elle peut deter- 
miner la chute des cheveux ; lorsque la maladie est parvenue à ce 
degré, on trouve les bulbes des cheveux lésés. Le plus souvent l'alo- 
pécie est parlielle; mais on l’a vue devenir presque universelle 
chez cerlains individus. Ce sont sans doute des observations de 
celle espèce qui avaient fait penser à Duncan que celte mal 


adie 
résidait dans les bulbes des cheveux. J'ai observé 


plusieurs fois , 
comme le dit M. Alibert, que les cheveux que l’on aperçoit sur 


pa 
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Ja peau, qui est luisante, sont altérés dans leur tissu et dans leur 
couleur , et qu'ils offrent une apparence lanugineuse. 

La plupart des enfans atteints de cette espèce de teigne ont les 
glandes cervicales, occipitales , sous-maxillaires, axillaires, in- 
guinales engorgées : l’aulopsie cadavérique prouve qu’assez sou- 
vent celles du mésentère le sont également. Get engorgement des 
glandes ayant presque toujours lieu dans la teigne faveuse à été 
regardé comme la cause d’une maladie à laquelle il est si intime- 
inent lié ; quelquefois il n’est qu’une affection concomitante; ce 
que je crois avoir lieu toutes les fois qu'il précède l’apparition de 
la teigne. Les scrophules et la teigne sont alors réunies , et l’en- 
gorgement des glandes dépend de la constitution scrophuleuse 
dont le sujet était atteint avant l’éruption de la teigne : la marge 
des paupières est alors rouge et enflammée. 

Dans les’ cas où l’engorgement des glandes précède l’éruption, 
il serait absolument possible de le considérer comme Ja cause de 
la teigne, quoiqu'il soit bien plus probable que , méme dans cette 
circonstance , il dépend d’une maladie concomitante ; mais on ne 
peut plus s’en former cette idée lorsqu'il suit l'éruption. Si on 
n'observe chez l'individu aucun caractère des scrophules, on 
peut penser avec assez de raison qu'il est, dans cette circon- 
stance , un effet de lateigne. Il est encore plus probable que cet 
engorgement a élé déterminé par la teigne lorsqu'il disparaît, 
après la guérison de l’éruption, par les topiques, comme on le 
voit chez plusieurs sujets. 

Je pense que l’engorgement des glandes est de deux espèces, 
qu'il est important de distinguer pour le traitement : quelquefois 
il doit étre considéré comme scrophuleux , d’autres fois comme 
un engorgement d’une nature particulière déterminé par la tei- 


gne. Il serait analogue, dans ce dernier cas, à ces engorgemens 


des glandes que l’on voit survenir dans d’autres maladies, comme 
dans la syphilis, dans la maladie glandulaire de Barbade. L’ab- 
sence des scrophules, l'apparition de l’engorgement;, qui ne sur- 
vient que lorsque la teigne dure depuis quelque temps , sont Pin 
dice qu'il est seulement l'effet de lPirrilation que produit, vers 
toutes les glandes voisines , l’inflammation érysipélateuse dont est 
atteinte la téte..Cet engorgement consécutif des glandes dans la 
teigne ne prouve pas que la maladie est générale , et qu'il est 
produit par une matière humorale qui, de la peau, se porie aux 
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glandes. On observe l’engorgement des glandes dans le panaris, 
el dans d’autres maladies qui sont évidemment locales ; il dispa- 
rait lrès-souvent après un traitement local ; ce qui n'aurait pas 
lieu si la maladie était générale, 

Lorsque la teigne se supprime , il survient ordinairement des 
accidens ‘graves ; on voit se déclarer chez quelques enfans une 
émaciation , de la douleur dans les membres, une fièvre lente ; 
chez d’autres , une hydropisie ascite , le carreau , la phthisie. 

L'ouverture des cadavres a prouvé que le système lymphatique 
du bas-ventre est spécialement affecté : on voit sur le mésentère 
et sur les intestins de petites concrétions de forme lenticulaire , 
et l’on rencontre des engorgemens lymphatiques de toute espèce. 
La suppression de la gale, des dartres > produit plus souvent la 
phthisie et autres affections des poumons que la teigne. On at- 
tribue communément la productionde ces accidens à la répercus- 
sion d’une matière morbifique; mais je crois que l’on peut con- 
cevoir tous les désordres intérieurs que l’on observe à l'ouverture. 
des cadavres sans être obligé de recourir: à ce transport d’une 
humeur fournie par les ulcères de la tête vers Pintérieur : ces 
Symptômes sont l'indice d’un vice écrouelleux qui, exerçant ses 
ravages sur les organes glanduleux intérieurs , peut supprimer l’in- 
flammation , l'écoulement qui existaient vers le cuir chevelu : 
parce que l’inflammation qui s’est portée vers l’intérieur est plus 
vive. Deux irritations ne Peuvent pas exister en même temps. Le 
défaut d'écoulement par les ulcères de la téte prouve seulement 
qu'il survient un spasme ou une irritation vive, par une cause 
quelconque , vers un autre point, lesquels sont la cause de la 
suppression et non l'effet : c’est un simple déplacement d'une 
affection morbifique qui s'opère en verlu des lois de la sen 
sibilité. 

La teigne n’introduit dans la sécrétion de l'urine aucune alté- 
ration que l’on puisse reconnaître, au moins par l'analyse chimi- 
que. L'analyse des croûtes de Ja teigne démontre qu’elles sont 
un composé de phosphate de chaux, de gélatine animale et d’al- 
bumine. 

Deuxième EsPÈce. Teigne rugueuse ou granulée ; SON caractère 
spécifique. Dans cette espèce de teigne, les tubercules que for- 
ment les croûtes sont inégaux , irréguliers, assez distans les uns 
des autres , et sans enfoneement à leur centre, secs à l'extérieur 
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et d’une couleur grise ou brune : ces granulations sont quelque- 
fois tellement dures qu’elles offrent une consistance comme pier- 
reuse. On«observe des écailles furfuracées dans l’intersiüce des 
croûtes : la teigne faveuse présente le même phénomène. La tei- 
gne rugueuse occupe le plus ordinairement la partie supérieure 
et postérieure de la tête, et n’envahit pas une aussi grande éten- 
due du cuir chevelu que la teigne faveuse. IL est fort rare qu'elle 
attaque le visage ; de plus elle est encore moins susceptible de 
s'étendre aux diverses parlies du corps. Sonsiége, ses symptômes 
et son invasion sont les mêmes que dans l’espèce précédente ; 
dont elle ne diffère qu’en ce que les tubercules sont hérissés de 
rugosilés et d’inégalités. Il est des tubercules dont la forme est 
aussi irrégulière que celle que présente de la chaux jetée contre 
un mur, et quiluiressemblent par la couleur lorsque cemortier a 
été sali par l’humidité et la poussière. L'expression de teigne gra- 
nulée, adoptée par M. Alibert, donne une assez bonne idée de 
celte apparence. Le peuple donne le nom de galons à ces tuber- 
cules qui sont épars sur la partie postérieure de la tête. Il y a peu 
de poux ; fa démangeaison est considérable. La tête des teigneux 
exhale une odeur analogue à celle de beurre rance, ou à celle du 
lait qui commence à se putréfier. Après la chute des crôûtes par 
un cataplasme émollient, qui fait en même temps cesser la dé- 
mangeaison , l’odeur n'offre plus le même caractère; la peau est 
privée de l’épiderme, lisse, polie, un peu tuméfiée , d’un rouge 
analogue à l’érythème dartreux. La teigne rugueuse, livrée à elle- 
même, se termine fort tard. Le liquide visqueux , incolore qui 
suinte à la surface de la peau , se dessèche par le contact de 
l'air, et donne lieu à la formation de croûtes nouvelles absolu- 
ment semblables à celles qui sont déjà tombées. 

Aucun fait ne prouve que la teigne rugueuse et la teigne fa- 
veuse soient réunies sur la lêle du même individu, et que lune 
puisse se transformer dans Pautre. | 

Tnorstème Espkce. Zeigne furfuracée ;son caractère spécifique. 
Cette espèce a encore été désignée par le nom de teigne porri- 
gineuse ; elle est caractérisée par de petites écailles blanches, 
semblables à du son grossier, qui se forment à la racine des che- 
veux, etqui cèdent à la pression du doigt; tandis que les croûtes 
résistent à cet effort dans la teigne faveuse ou rugueuse. La teigne 
furfuracée peut s'étendre jusque sur le front , où elle forme des 
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plaques qui ressemblent à du son amoncelé, si l’on fait abstrac- 
tion de leur couleur blanche. Ces écailles sont rarement accom- 
pagnées d'humidité; elles adhèrent fortement aux chéveux , et lés 
unissent les uns aux autres; mais elles ne sont pas assez unies 
entre elles pour former une croûte. Lorsqu'on secoue les the- 
veux du malade, où lorsqu'il se gratte, il s’en détache une ma 
tière blanche , semblable à du son très-fin, qu’on voit tomber en 
grande abondance; elle est accompagnée d’une démangeaison 
vive, ce qui a fait donnér à cette forme sous laquelle paraît la 
teigne le nôm de furfures ou de porrigo. 

Elle commence, pour l’ôrdinaire, par un suintement de sé= 
rosité légèrement visqueuse , sans uléération , que fournit le tissu 
réticulaire par une infinité de pores : c’est cétté variété qui est le 
premier degré de la teigne furfuracée, qui a été connue sous le 
nom d’dchores. Cette sérosité s'attache fortement aux cheveux, s’y 
 dessèche , et forme des écailles plus où moins nombreuses , blan- 
ches ou jaunâtres. Si la teigne furfuracée est sèche, elle est abso- 
lument inodore; mäis lorsqu’elle est humide elle exhale une odeur 
analogué à celle de beurre rance, ou à celle de lait aigri ou cot- 
rompu ; elle reste la même après la chute des écailles furfura- 
cées ; le plus souvent il n’y a point de poux : M. Alibert dit ce- 
pendant qu’ils y abondent. 

On ne doit pas la considérer seulement comme un dèégré moins 
avancé de la maladie. Les écailles furfuracées diffèrent des croûtes 
propres aux deux autres espèces par leur forme et par leur adhé- 
rence aux cheveux. On observe rarement, dans la teigne furfura- 
cée, l’engorgement des glandes , qui est si fréquent dans les 
deux autres espèces ; et lorsqu'il a liéu , il est toujours léger. 

Quand on a fait tomber, par l’application d’un cataplasme 
émollient sur la tête tondue, la couche furfuracée qui recou- 
vrail le cuir chevelu , on voit que l’épiderme est enlevé, que la 
peau est lisse, polie, luisante et comme vernissée, lécérement 
tuméfiée et d’un rouge rose, 

La teigne furfuracée à beaucoup d’analogie avec là dartre 
squameuse, avec la dartre miliaire éommençante, par la cou- 
leur de la peau et le mode de desquamalion ; mais lorsque la 
dartre miliaire et la teione furfuracée parcourent leurs périodes 
ordinaires, elles prennent un aspect différent. La teione furfuracée 
est très-rare dans les hospices; mais cest celle que l’on rencon- 


545 DES MALADIES DES ENFANS. 
tre le plus souvent dans les maisons particulières; les enfans qui 
en sont atteints se rendent rarement dans les hôpitaux ; elle dis- 
paraît au plus tard spontanément vers la septième année ; elle 
cède facilement à des moyens curatifs simples ; tandis que les 
teignes, faveuse et rugueuse, résistant fréquemment aux remèdes 
ordinaires , forcent souvent les malades à chercher la guérison 
dans les hôpitaux. | 

QuarniÈME ESPÈCE. Z'eigne amiantacée. Cette dénomination 
a été proposée par M. Alibert , pour désigner une espèce de tei- 
_gne dont les lames chaloyantes ont, par leur aspect, une res- 
_semblance parfaite avec l'amiante. Cette teigne ,; qu'il a décrite 
le premier , est caractérisée par des écailles luisantes , d’un blanc 
argenté , ou plutôt d’une couleur nacrée , qui occupent , pour l’or- 
dinaire , la partie supérieure et antérieure de la tête; elles s’é- 
tendent du sinciput au front, et se propagent transversalement 
d’une tempe à l’autre. Ces petites écailles très-fines enduisent et 
unissent les cheveux par paquets , dans toute leur longueur et 
dans le sens de leur direction naturelle ; elles s’en détachent quel- 
quefois avec facilité. Pour en donner une idée, M. Alibertles 
compare aux membranes qui sont autour des plumes des jeunes 
oiseaux , et qu’ils enlèvent avec leur bec. 

Ces écailles argentines environnent les cheveux en forme de 
tuyaux, qui sont séparés latéralement par de petits sillons peu 
apparens. Quand on coupe ces lames avec des ciseaux, la peau 
paraît sillonnée plus ou moins profondément ; elle est un peu 
moins rouge que dans les espèces précédentes. Ceite teigne est 
presque toujours sèche, et n’exhale aucune odeur sensible. 

Quatre caractères servent à distinguer celte espèce nouvelle 
de teigne : 1°. la couleur blanchätre et argentée des écailles, qui 
ne forment jamais de croûles; 2°. leur disposition roulée et 
de forme oblongue ; 3°. la division par paquets des cheveux qui 
sont-unis par cette exsudation; 4°. les sillons superficiels qui les 
séparent. 

Cinquièue Esrèce. T'eigne muqueuse. C’est cette espèce que 
les accoucheurs voient le plus souvent, paree qu’elle survient 
pendant la durée de l'allaitement. La plupart des auteurs la con- 
fondent avec la croûte de lait, parce qu’elle attaque le plus sou- 
vent les enfans à la mamelle ; mais ces deux exanthèmes diffèrent 
essentiellement par leur siége, leur durée, et par les sympiômes 
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qui les accompagnent. Les médecins élant convenus de donner 
le nom de teigne aux exanthèmes cutanés du cuir chevelu , il me 
semble qu’il est naturel de classer cette éruption, lorsqu'elle 
occupe exclusivement le cuir chevelu, parmi les espèces de tei- 
gue , et de réserver le nom de croûtes laiteuses où lyÿmphatiques 
aux éruplions qui se bornent à la face et au front, ou tout au plus 
à ces amas de squames furfuracées blanchätres , sèches , que l’on 
rencontre quelquefois à la tête des enfans à la mamelle. Cette 
éruption en forme de squames que j'ai rencontrée fréquemment 
à la tête des enfans , dans le cas de dentition laborieuse , ne peut 
pas être considérée comme une maladie; les soins de propreté, 
le passage d'une brosse , suflisent pour faire tomber ces écailles 
furfuracées. 

Les vraies croûles laiteuses ne se prolongent pas au-delà de la 
Jactation ; elles n’exhalent aucune odeur , parce qu'elles sont 
sèches , tandis que. dans l’éruption à laquelle je donne le nom 
de tergne muqueuse avec Franck, dans son Æprtome de curan- 
dis hominium morbis , tom. 1v; M. Gallot, dans sa dissertation 
sur la teigne ; le docteur Alibert, dans son grand ouvrage sur 
les maladies de la peau , la téte exhale souvent une odeur fade 
et insupportable. Cet exanthème peut persister jusqu’à l’âge de 
trois à quatre ans. Cependant M. le professeur Pinel, qui avait 
établi ; dans la première édition de sa Nosographie philosophi- 
que, une quatrième espèce de teigne , sous le nom de teigne 
rnuqueuse , pour léruption dont la tête des enfans à la ma- 


melle se couvre fréquemment, a cru , dans la seconde édition, 


de son ouvrage , ne devoir plus la considérer comme une espèce 
de teigne. Il me semble néanmoins que l’on ne peut pas regarder 
celle éruption, qui est caractérisée par des croûtes étendues , 
sales ; tantôt jaunâtres , tantôt d’un rouge brun , formées par des 
écailles ternes et placées parallèlement au-dessus les unes des 
autres, comme élant d’un nature analogue aux eroûtes laiteuses 
qui ont leur siége à la face. 

La croûte de lait est toujours une affection légère; la teigne 
muqueuse, au contraire, acquiert quelquefois tant de vio- 


lence , qu’elle occasione des accidens ; elle peut donner lieu 


au gonflement des glandes cervicales, à la tuméfaction érysi- 
pélateuse des oreilles, que l’on a vues se gonfler d’une manière 
prodigieuse, 
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La teigne muqueuse diffère des quatre autres espèces de 
teigne, parce que les ulcères et les croûtes fournissent presque 
toujours un suintement d’un liquide jaune, filant ; c’est ce ca- 
racière qui a porté les auteurs à lui donner le nom de teigne 
muqueuse; l’époque de son invasion coïncide avec la lactation P 
tandis que les autres espèces de teigne attaquent rarement les 
enfans avant qu'ils aient atteint leur deuxième année. 

Caractère spécifique de la teigne muqueuse. Elle est carac- 
térisée , dans son origine , par des ulcérations superficielles tou- 
jours humides , qui fournissent un liquide muqueux , jaunâtre , 
et qui ressemble à du miel corrompu. Celte matière se dessèche 
et forme des croûtes jaunes pour l'ordinaire, quelquefois de 
couleur cendrée, avec une nuance verdäâtre , qui se détachent 
facilement du cuir chevelu. Ces croûtes ne tardent pas à se fen- 
diller ; et sont humectées par une quantité considérable d’une 
humeur fétide, épaisse, de consistance sirupeuse, laquelle 
découle de l’ulcère placé au-dessous ; elles augmentent en lar- 
geur et en épaisseur ; elles s'unissent à d’autres, et forment, 
en se confondant , des plaques d’une étendue considérable , qui 
couvrent quelquefois toute la tête en manière de calotte. Les 
croûtes n’ont point de forme déterminée ; tantôt elles sont iné- 
gales et déprimées, tantôt elles sont lisses et unies ; la matière 
muqueuse qu’elles fournissent enduit et colle les cheveux en 
masse et par couches. 

La teigne muqueuse n’allaque pas seulement le cuir chevelu ; 
elle peut encore s'étendre au front, aux tempes , aux oreilles. 
Les ulcérations qui fournissent cette matière épaisse, dont la 
dessiccation forme les croûtes, commencent d'une manière dif- 
férente : tantôt elles ont été précédées de pustules, tantôt de vési- 
cules ou de petits abcès qui occasionent une douleur vive; 
quelquefois il existe de la fièvre. Quelquefois ces abcès détermi- 
nent une distension si douloureuse dans le cuir chevelu , qu’il est 
indiqué de les ouvrir avec le bistouri. Lorsque les pustules ou les 
vésicules viennent à se rupturer spontanément, ou par le 
frottement que l'enfant y exerce en se grattant, il en suinte 
une liqueur tenace, qui, en se desséchant, se convertit en 
croûles molles, d’une couleur jaune , offrant parfois une teinte 
rougeâtre, 

Le cuir chevelu se tuméfie quelquefois dans certains endroits, 
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el offre des bosses plus ou moins considérables ; la tuméfaction 
s'étend jusqu'aux oreilles , qui acquièrent quelquefois le double 
de leur volume ordinaire ; il existe démangeaison vive , qui est 
encore exaspérée si on expose la tête à Pair libre; les enfans se 
grattent avec vivacité si les mains sont libres, ou bien ils s’effor- 
cent de frotter leur tête contre leurs épaules. 

Quand on fait tomber les croûtes, le cuir chevelu paraît 
moins enflammé que dans les espèces précédentes ; ilofire, 
dans les endroits dénudés, une couleur d’un rouge rosacé ou 
amaranthe : il est constamment humide ; l’odeur qui s’en'‘exhale 
a quelque analogie avec celle du lait qui commence à s’aigrir. 
Elle est d'autant plus fétide , qu'elle a plus d'étendue et que les 
symptômes sont plus intenses. M. Alibert dit avoir observé que 
lorsque les croûtes cessent de fournir un mucus, les enfans sont 
mornes, taciturnes, inquiets, mal portans ; tandis qu’ils sont 
gais lorsque l'écoulement se fait en qualité convenable. : 


Traitement. 


Il est peu de maladies contre lesquelles on ait employé plus de 
médicamens que dans la teigne : ce qui prouve que la plupart 
des tentatives qui ont élé entreprises pour la guérison de cette 
affection ont été infructueuses ; car, quand on a une fois trouvé 
un remède sûr , on s’occupe peu de recherches nouvelles. Les 
uns ont cru que les remèdes topiques sufhsaient ; les autres ont 
pensé qu'il était indispensable de leur associer un traitement 
interne. Quoique la teigne paraisse étre une maladie locale et 
propre au cuir chevelu ;, on ne doit cependant pas toujours la 
trailer uniquement par les remèdes topiques. On a vu les mala- 
dies les plus graves succéder à de prétendues guérisons de la 
teigne , parce que l’on n'avait pas fait attention qu’elle était 
compliquée. Quand un traitement interne devient nécessaire, 
c'est plutôt à une complication d’une maladie avec la teigne que 
Fon a à remédier qu'à la teigne elle-même; le plus souvent 
les symptômes qui se manifestent sont ceux de la maladie 
écrouelleuse ; et ïls en exigent le traitement. Il est méme des 
auteurs qui pensent qu'il est des cas où il serait dangereux de 
guérir la teigne ; 1}s assurent qu’on a vu , après la guérison de 
celle maladie, lirritation se porter sur les articulations, sur 
le mésentère , les poumons ; et déterminer une fièvre hectique. 


Li 
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Je conviens que la guérison de la teigne , opérée sans précau- 
tions et d’une manière lrop prompte, peut occasioner des 
accidens graves ; mais aussi je pense qu'il est toujours avanta- 
geux de guérir celte maladie quand on procède à la cure avec 
lenteur et prudence. Peut-on méconnaître qu'il ne soit utile 
de délivrer les enfans d’une maladie qui , lorsqu'elle persiste 
long-temps, porte alteinte aux glandes, au tissu cellulaire, aux os ? 
Pour traiter la teigne convenablement , il faut avoir égard 
au tempérament , à l’âge, au genre de vie de ceux qui en sont 
affectés, et à l'espèce de teigne qui existe. Il est nécessaire de 
favoriser des évacualions, qui suppléent à l'espèce de dépu- 
ration que la nature cherche à opérer par le cuir chevelu, en 
dirigeant vers cette partie une grande quantité d'humeurs. On 
peut opérer une diversion utile par l’emploi de quelques pur- 
gatifs , des diurétiques ; il est avantageux d’entretenir une trans- 
piration insensible, mais il ne faut la procurer que par les dé- 
Jayans : les sudorifiques aggraveraient l’état inflammatoire qui 
existe déjà. S'il y a gonflement extraordinaire du cuir che- 
velu et des oreilles, il sera utile de faire appliquer les sangsues 
aux environs de chaque apophyse mastoïde. Dans quelques 
cas , les vésicatoires peuvent être nécessaires pour déplacer l’'ir- 
rilalion vive qui existe vers le cuir chevelu. On doit mettre le 
inalade à l’usage des amers ; les modernes ont proposé la jacée 
( viola tricolor), vulgairement pensée, En traitant des croûtes. 
laiteuses , j’aj fail connaître la manière dont on doit employer 
celte plante. On ne saurait trop répéter, avec la plupart des 
auteurs , que les enfans auxquels on s’est contenté d’arracher la 
teisne, sans faire des remèdes qui détruisent sa cause, restent. 
souvent languissans , qu’ils sont attaqués de phthisie pulmonaire, 
de fièvre hectique. On remarque constamment à l'hôpital Saint- 
Louis que les enfans qui ont une hémorrhagie nasale ou un 
flux d'urine très-fétide se débarrassent plus facilement de la 
teigne que ceux chez lesquels il ne se manifeste aucune excrétion; 
ce qui doit porter naturellement à penser qu'il est utile de cher- 
cher à suppléer , par des évacuations artificielles, l’espèce de dé- 
puration que la nature opère en dirigeant les humeurs vers le 
cuir chevelu , et que toute guérison Lentée avant d’avoir préa- 
lablement attiré le principe morbifique vers une autre voie peut 
être suivie d’accidens. 
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Il est des teignes qui n’exigent que des soins de propreté; il 
en est d’autres contre lesquelles tous les médicamens que l’on 
administre sont infructueux. 

Traitement local. Un grand nombre de recettes ont été van- 
tées ; celles qui jouissent encore aujourd’hui de plus de réputa- 
tion sont la calotte, les cathérétiques , la ciguë, la pommade 
oxigénée , le charbon seul ou uni au soufre. Quel que soit celui 
des topiques que l’on préfère, on commence d’abord par faire 
tomber les croûtes , en appliquant sur la tête, que l’on a rasée : 
un cataplasme épais de farine de graine de lin , que l’on répète 
: le lendemain ; si la chute des croûtes n’a pas eu lieu dès le pre- 
mier jour; ces cataplasmes émolliens sont encore indiqués pour 
calmer la démangeaison plus où moins considérable qui ac- 
compagne la teigne et l’inflammation érysipélateuse analogue 
à celle des dartres, qui est un phénomène assez ordinaire dans 
cette maladie. Doit-on recourir aux sangsues , conseillées par 
quelques auteurs, lorsque le lieu est très-douloureux ei le sujet 
pléthorique ? L’utilité que l’on retire des sangsues appliquées 
sur certaines dartres m'a fait penser que leur application serait 
également avantageuse dans la teigne. 

1°. La Calotte. L'usage de la calotte depoix , au moyen de la- 
quelle on arrache les cheveux en l’enlevantavec force, n’est pas tou- 
jours nécessaire pour la guérison de la teigné: quoique son ac- 
lion soit assez sûre, la douleur quiaccompagne son usage est sivive 
que l’on ne doit y recourir qu'après avoir tenté les autres moyens ; 
mais dans les cas graves , il est quelquefois nécessaire d’en venir 
à celle application ; on renouvelle la calotte tous les quatre jours : 
elle me parait indiquée lorsque le bulbe des cheveux est lésé. 
L'action de la calotte est lente; aucun malade ne guérit avant 
trois à quatre mois; plusieurs ne guérissent qu'après six et neuf 
mois ; et quelquefois au"bout d’un an seulement ; chez d’autres , la 
teigne résiste avec une opiniâtreté telle qu'elle ne disparait qu’a- 
près un trailement de deux à trois ans. L’emplâtre de poix con- 
siste dans la préparation suivante : 


Pr. Farine de seigle ou de froment, 
Vinaigre , quantité proportionnée à celle de ia farine, 
Poix noire et blanche, 
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Quelques praticiens s'étant imaginés que tous les avantages que 
procure la calotte consistent dans l’évulsion d’une certaine quantité 
de cheveux qu’elle détermine à chaque application, ont proposé, 
pour éviter ce procédé barbare, d’arracher les cheveux un à un 
avec des pinces destinées à cet usage. Cette méthode donnerait lieu 
à des souffrances peut-être aussi vives, mais plus souvent répétées. 

29, Les cathérétiques. Heureusement les topiques âcres et irri- 
tans , tels que l’acétite de cuivre, l’eau phagédénique, l’arsenic , 
la pommade de cantharides , etc., sont tombés en désuétude ; 
l'usage des cathérétiques modérés parait préférable à celui de la 
calotte dans la teigne furfuracée ils ont été employés avec suc- 
cès, même dans la teigne faveuse, par Murray, qui les combi- 
nail avec les moyensinternes , comme purgalifs , bains, usage des 
délayans ; leur emploi doit quelquefois étre précédé de ces médi- 
camens : ils ne peuvent pas être employés lorsque l'irrilation est 
excessive. Murray a vu plusieurs fois des teignes qui avaient ré- 
sisté pendant long-temps, guérir par de légères onctions mercu- 
rielles. Pour frotter les endroits de la téte qui étaient affectés , il 
prenait gros comme un pois d'une pommade faile avec une partie 
de précipité blanc sur huit de cérat, ou huit grains de précipité 
rouge (oxide de mercure rouge par l’acidenitrique) sur une once 
de cérat ou d’onguent rosat. On frotte une fois par jour seulement, 
pendant quinze jours, les parties affectées ; et ensuite deux fois 
par jour si le mal est invétéré : Underwood conseille un procédé 
semblable. , 

Desaull a recommandé, dans son Journal de Chirurgie, la 
gomme ammoniaque dissoute dans le vinaigre. On formait, avec 
celte substance, un emplâtre qui recouvrait le cuir chevelu ; on 
laissait ce topique près de deux mois sur la têle des enfans, et on 
assure que lorsqu'on l’enlevait après celte époque , on ne trou- 
vait aucune trace de l’ancien exanthème. Dans les cas où la tei- 
gne est très-rebelle, M. Alibert a proposé une pommade dépila- 
toire qui a pour base la potasse du commerce et la chaux carbo- 
natée. Elle a beaucoup d’analogie avec celle qu’emploient les 
frères Mahon, pour faire tomber les cheveux qui restent blancs. 
Cette dernière paraît étre plus aclive; car dans celle employée 
par M. Alibert, les cheveux ne tombent qu'au bout de quelques 
jours de pansement : ils tombent sur-le-champ quand on frotte avec 
celle des frères Mahon. 


QT 


DES MALADIES DES ENFANS. 55 

Duncan , médecin d'Edimbourg, a proposé des lotions faites 
avec quinze grains de sublimé par pinte : elles produisent une gué- 
rison promple dans la teigne furfuracée ; elles réussissent quel- 
quefois dans la teigne faveuse ; mais elles peuvent être employées 
long-temps sans succès , comme cela est arrivé au célèbre Mur- 
ray. Lors même qu’il n’y a aucune complication, la teigne fa- 
veuse ne cède pas ioujours aux mêmes remêdes que la teigne 
furfuracée : c’est pour ce cas que Murray a proposé l'usage de la 
cigue. 

5°. La ciguë. Murray l’emploie tant à l’intérieur qu'à l’exté- 
rieur ; il est parvenu ; par ce moyen, à guérir celle teigne opi- 
miâtre connue sous le nom de teigne faveuse, contre laquelle 
tous les remèdes vantés avaient échoué. Il commença par deux 
grains de ciguë , qu'il porta insensiblement jusqu’à un serupule : 
des praticiens ont porté la dose de cette substance jusqu’à un gros. 
Murray faisait laver tous les jours la tête du malade avec une dé- 
coction de ciguë , et lui faisait porter , jour et nuit, un bonnet 
qui était rempli de cette herbe. Après deux mois, il fit cesser 
les pilules, et il s’en tint à la seule application topique de la ci- 
gue. Il n'est guère permis de prononcer sur ce moyen curatif, 
d’après les essais faits à l'hospice Saint-Louis par M. Alibert, 
parce que la difficulté de se procurer cette plante fait que l’on ne 
tarde pas à substituer au cataplasme de ciguë l’un des autres topi- 
ques. L'usage de ce topique doit être continué un grand nombre 
de mois, comme celui de la calotte ; ilen est de méme du cata- 
plasme avec la morelle, que l’on continue rarement assez long- 
temps , par la difficulté de se procurer cette plante. 

4°. Pommade oxigénée. Cette pommade est faite avec l’oxide 
noir de manganèse réduit en poudre impalpable, et incorporé 
avec une sufhsante quantité de cérat ; on en frotte la téte du 
teigneux : la plupart des malades n’ont pas été guéris, par ce 
moyen, à l'hôpital Saint-Louis. La pommade oxigénée pré- 
parée avec l'acide nitrique n’a pas soutenu non plus sa première 
vogue. [Il en est de même de la pommade citrine, qui a aussi été 
très-vantée. | 

5°. Charbon de bois. De nombreuses expériences semblent 
déposer en faveur de ce moyen, recommandé depuis plusieurs 
années. Ce traitement, peu coûteux par lui-même, paraît étre 
un de ceux qui procurent la guérison la plus prompte et la plus 
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douce ; il ne cause point de douleur au malade, ne répercute point 
la teigne. Quoique des auteurs assurent qu’en employant ce to- 
pique on n'a point de récidive à craindre, j'ai été témoin qu’elle 
peut revenir par la suite. On trouve dans le tome vas de la 
Bibliothèque Germanique , an x, plusieurs observations de tei- 
gnes guéries par ce moyen. L'application de la poudre de char- 
bon fait disparaitre, en quelques pansemens , l'odeur insuppor- 
table qui s’exhale des ulcères fétides de la téigne : ce topique 
change la couleur de la matière excrétée , en diminue la quantité, 
et procure en peu de temps, sinon une guérison radicale , au 
. moins la propreté de la tête, sans entraîner aucune conséquence 
ficheuse : c'est l'idée que s'était formée de ce topique M. Tho- 
mann , médecin de lhôpital de Wursbourg en Franconie, 
comme on le voit dans les Considéralions qui ont été publiées 
par M. Griois, sur l'utilité du charbon de bois récemment brûlé 
dans le traitement de la teigne , de la gale et autres affections 
cutanées. | 

Pour bien apprécier les effets du charbon, il faut l’employer 
seul, uni avec la graisse de porc ou le beurre frais. Le docteur 
Alibert a observé que le charbon de terre avait plus d’eficacité 
que le charbon de bois, ce qu'il croit dépendre du principe 
sulfureux contenu dans la première substance : en l’unissant au 
soufre, dont tout le monde connaît les propriétés utiles dans les 
maladies cutanées comme le font plusieurs praticiens , il reste in- 
certain à laquelle de ces deux substances on doit attribuer la gué- 
rison. La pommade de charbon convient également pour le trai- 
tement de la gale et des dartres. Le lendemain du jour de son 
application, pour enlever la couche de pommade, on lave les 
parlies avec une légère eau de savon tiède; on frotte de nouveau 
jusqu'à entière guérison , qui est ordinairement promple. On 
met cinq onces de cérat ou de sain-doux pour une once de char- 
bon de bois réduit en poudre très-fine. Plusieurs médecins pen- 
sent que la poudre de charbon peut produire des effets avanta- 
ceux dans le traitement des ulcères sordides et même gangréneux, 

6°. Le charbon uni au soufre. On trouve dans la Bibliothèque 
Germanique quatre observations dans lesquelles ce moyen a été 
employé avee succès. M. Alibert a aussi reconnu, à Fhospice 
Saint-Louis, l'utilité de cette pommade pour friter la tête. des 
teigncux, Elle se fait avec: 
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Une once de charbon de bois, 
Deux onces de fleurs de soufre , 
Cinq onces de cérat ou de sain-doux. 


La teigne, dans les hôpitaux, disparait quelquefois en deux 
ou trois mois ; en frottant la tête avec cette pommade : la gué- 
rison est plus prompte en ville , où la teigne est ordinairement 
moins rebelle. La calotte exigeant quelquefois des années pour. 
opérer la guérison, on ne devrait pas renoncer à usage de 
celle pommade, quand il faudrait un grand nombre de mois 
pour délivrer , par son usage , les malades de cet exanthème. 

On doit rapporter à cette méthode les lotions fréquentes du 
cuir chevelu avec les eaux sulfureuses naturelles ou factices. Ce 
moyen est employé avec succès, et doit être rangé parmi les 
meilleures méthodes thérapeutiques. 

Les accidens causés par Les diverses espèces de teigne se fai- 
sant particulièrement ressentir vers le cuir chevelu, il peut être 
indiqué de diminuer ou de détourner l'irritation vive qui y existe 
par des saignées locales , des bains locaux et méme généraux. Il 
est des circonstances qui peuvent réclamer l'usage des exutoires. 
On a quelquefois guéri la teigne en ne couvrant la téte que de 
topiques émolliens. ’ 

On ne doit pas perdre de vue dans le traitement des teignes , 
comme dans celui des autres maladies cutanées , qu’elles ont leur 
début, leur accroissement et leur décroissement, Cette considé- 
ration n’a pas échappé à Bordeu, qui a si bien démontré qu'il 
existe une analogie frappante sous ce rapport entre les maladies 
aiguës et les maladies chroniques. On doit done avoir égard à ces 
diverses périodes dans l'administration du traitement, et éviter 
de donner au début de cette affection des remèdes qui ne peu- 
vent étre employés sans inconvéniens que lorsqu’elle est parvenue 
à son déclin. Toutes les applications trop irritantes sont nuisibles. 
En général , la meilleure méthode curative est celle qui se borne 
à apaiser Pirritation du cuir chevelu. Elle peut exiger plus de 
temps pour opérer la guérison, mais elle offre l’avantage de la 
procurer loujours sans danger , ce qui n’a pas constamment lieu 
dans les cures obtenues trop précipitamment,. 
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Incontinence d'urine nocturne: 
LA 
Cette ineommodité h’appartient pas, à proprement parler, à 
la première enfance : plusieurs enfans y sont sujets, même lors- 
qu'ils sont parvenus à un âge assez avancé pour en sentir tous les 
désagrémens , et où les mortifications qu’elle leur cause ne man- 
quent pas de les porter à faire tous les efforts qui sont en leur pou- 
voir pour acquérir la propreté que l’on exige d’eux : celte incon- 
tinence d'urine dépend de la faiblesse du sphincter de la vessie ; 
on doit la considérer comme une vraie maladie. 
Malheureusement les parens sont dans l'opinion que cette in- 
firmité doit étre attribuée à la paresse des enfans ; ils recourent 
souvent aux châtimens ; et leur font éprouver divers genres de 
mortifications ; mais c’est presque toujours en vain : par celle con- 
duite, on ne remédie pas à la paralysie ou au défaut de sensibilité 
de la vessie, qui estla vraie cause que les enfans rendent les urines 
sans être avertis du besoin de les expulser. 


Quand le défaut de sensibilité de l'organe urinaire est porté au 


dernier degré, les urines coulent lorsque les enfans sont éveillés 
comme pendant le sommeil , sans qu’ils puissent juger , par les 
sensations qu'ils éprouvent , du besoin de rendre ce liquide. Lors- 
que la sensibilité a été moins profondément altérée, l’enfant est 
aver!i à temps du besoin d’évacuer les urines lorsqu'il est parfaite- 
ment éveillé, et qu'il n’est pas trop fortement occupé. 

L'incontinence d'urine dans laquelle les enfans la rendent à vo- 
lonté quand ils sont éveillés est bien moins fâcheuse que celle 
dans laquelle elle coule pendant la veille comme pendant le som- 
meil : dans ce cas, la sensibilité du sphincter de la vessie est pres- 
que nulle. On assure que les petites filles sont plus sujettes à cette 
infirmité que les petits garçons; elle disparaît ordinairement chez 
ces derniers aux approches de la puberté, lorsqu'elle s’est pro- 
longée jusqu’à cet âge. Chez les filles , au contraire, qui sont sur 
le point d’être nubiles, on voit quelquefois cette incommodité se 
renouveler à cette époque, quoiqu’elles en eussent déjà été déli- 
vrées quelque temps auparavant, soit spontanément, soit par les 
secours de Part. 

Les enfans chez lesquels les urines s'écoulent involontairement 
sont pour l'ordinaire pâles et maigres, parce qu’ils digèrent mal ; 


à 
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ils ont les yeux caves et cernés. Cette faiblesse locale est sou- 
vent accompagnée d’une atonie générale qui dicte au médecin de 
‘Commencer le traiiément par l'emploi de la rhubarbe et autres 
moyens propres à réveiller les organes digestifs; on s'occupe 
ensuile de remédier au défaut de sensibilité de la vessie. De tous 
les remèdes indiqués par les auteurs , les eaux thermales , comme 
celles de Bourbonne, du Mont-d'Or, de Plombières, eic., les 
eaux sulfureuses de Barèges, de Balaruc » ©lC. , en bains ou en 
injections , méritent la préférence. Il est utile d'injecter quelques 
onces de ces eaux thermales dans la vessie au moyen de la sonde, 
à Pextrémité de laquelle on adapte une seringue. Lorsque ces 
moyens , continués pendant long-temps et avec assiduité, ont 
échoué, ont doit appliquer les vésicatoires à la partie interne 
des cuisses. M. Chrestien propose, dans ce cas , de frictionner 
l’épine du dos trois fois par jour avec une cuillerée à bouche par 
chaque friction du liniment spiritueux suivant : 


Pr. Esprit de genièvre, 2 ONCES ; 
Huile de gérofle.…. demi-gros ; 
Baume de muscade , demi-gros. 


Si on soupconne qu’un sommeil trop profond , qui empéche 
la vessie de ressentir l'impression de l'urine, est la cause qui en- 
tretient l’habitude qu'ont certains enfans de pisser au lit pendant 
le sommeil , il serait utile ; pouf y remédier, de Les réveiller plu- 
sieurs fois: ils ne tarderaient pas à n'avoir plus besoin de cet 
avertissement étranger si on avait la patience d’insister long-temps. 
sur celte pratique. M. Alphonse-Leroy dit avoir vu des enfans 
sujets à rendre leurs urines dans leur lit > tantqu’ils étaient couchés 
sur des lits mous , être délivrés de ces incontinences d'urine dès 
qu’on les couchait sur des lits durs. 

I est une autre espèce d’incontinence d'urine dont le traite- 
ment et la cause diffèrent essentiellement de ceux de la précédente : 
elle dépend d’un excès d'irritabilité de la vessie qui fait que, dès 
que l'urine y aborde, elle exerce sur cet organe un stimulus 
qui sollicite ses contractions : cette impression vive force les 
enfans à rendre les urines pour ainsi dire à chaque instant, L'in- 
continence d'urine dont sont atteintes les Jeunes files qui sont 
sur le point d’avoir leurs règles tient souvent à celte cause. Les 


indications curatives consistent à dissiper, par des injections 
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adoucissantes et légèrement narco!iques celle irrilabilité trop 
grande de la vessie , et à diminuer, par des boissons abondantes 
et mucilagineuses, lactivité des sels contenus dans les urines. 
L'enfant atteint de cette espèce d’affection doit faire en méme 
temps quelques efforts pour retenir chaque jour les urines quel- 
ques instans de plus : par celte précaution, la vessie s’habitue 
insensiblement au sentiment que produit sur elle l'urine , etelle 
n'en est plus aussi fortement irritée ; mais il serait dangereux de 
chercher à retenir les urines trop long-temps ; on s’exposerait à 
produire un catarrhe de la vessie. 

Une observation que M. Jules Cloquet a communiquée verba- 
lement à quelques sociétés savantes vient à l'appui de cette doc- 
‘trine. Elle prouve évidemment que l’incontinence d’urine ne dé- 
pend pas toujours de la faiblesse, du relâchement ou de l’insen- 
. sibilité du sphincter de la vessie , destiné à retenir l'urine. On voit 
À que , dans le cas qu'il a fait connaître , cette infirmité était un ef- 
fet de l'excès de contractilité de la vessie. Un jeune homme de 
dix-huit ans était obligé, depuis l’âge de seize ans, d’uriner 
fréquemment. Les efforts qu’il faisait pour retenir l’urine déter- 
minèrent une Cystite qui dura cinq à six semaines. À la suite de 
cette phlegmasie il survint une sorte de contracture de la vessie 
qui réduisit sa eavilé presque à rien. Le malade ne rendait chaque 
fois que plein une petite cuiller d'urine. M. Villermé, dans le 
numéro du Bulleun de la Soc. Méd. d'Emul. , pour le mois d’oc- 


tobre 1821, a décrit le procédé que M. Jules Cloquet avait ima- 


giné pour vaincre la contracture de la vessie et augmenter pro- 
gressivement sa cavité. Neuf jours suifirent pour opérer une dis- 
tension assez grande pour qu’elle püt contenir l'urine qui y aborde 
pendant une durée de cinqheures. 

Il survient quelquefois une incontinence d'urine chez les en- 
fans qui'contractent l'habitude funeste de la masturbation : l’é- 
poque tardive à laquelle elle se manifeste peut mettre sur la voie 
pour en deviner la cause. Des mœurs plus régulières, un régime 


tonique et les bains froids sont les moyens les plus propres à re- 
médier à celle infirmilé. 
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De la Disposition des Enfuns à la Pierre de la vessie et des 
4 reins. 


Les enfans sont très-sujels à cette maladie. Lorsque les calculs 
sont petits comme des grains de sable on lui donne le nom de 
gravelle. T1 importe beaucoup d'étudier les premiers symptômes 
qui peuvent indiquer que l’acide urique pur ou mélé d’urée , qui 
forme presque toujours le centre des calculs urinaires , com- 
mence à se déposer sous forme concrète dans les reins; car les 
recherches auxquelles les modernes se sont livrés donnent d'assez 
grandes probabilités que Fon pourrait prévenir la formation des 
calculs urinaires si l’on employait, dès les premiers symptômes 
douloureux , les moyens préservatifs qu’ils ont conseillés (1). On 
en est averti par les douleurs plus ou moins vives qui se font 
sentir dans gelte région jusqu’à ce que ce corps soit tombé dans 
la vessie. L'ircitation qu’il occasione peut devenir une cause de 
convulsions chez les enfans. Baglivi a remarqué que les enfans 
qui meurent du calcul des reins périssent dans des convulsions ; 
d’autres n'en ont été délivrés qu'après la sortie des calculs. Les 
douleurs et les convulsions cessent aussitôt que le calcul est par- 
venu dans la vessie , à moins qu’il ne s'engage sur-le-champ dans 
le canal de l’urèire , ou qu'il ne se place de manière à en bou- 
cher l'ouverture. Tant qu’il a son siége dans les reins ou les ure* 
tères , une des premières indications consiste à calmer les dou 
leurs néphréliques par des bains , des fomentations , des saignées 
et des boissons mucilagineuses et abondantes, qui relâchent les 
organes urinaires el émoussent les aspérités des calculs qui les 
blessent. C’est de cette manière qu’agissent le raisin d’ours, la 
pareira brava , et les eaux de Contrexeville, dont on obtient des 
effets avantageux. 

Si, dès les premiers symptômes douloureux , on étend beau- 
coup les urines en faisant prendre abondamment les boissons que 
je viens d'indiquer ou autres analogues ;, on peut espérer de pré- 


S TT Ut IS VON RES AN 
(1) On doit regretter que M. Magendie n’ait pas donné de suite au Mémoire 
qu'il avait lu à l'Académie des Sciences dans la séance du 20 août 1816, et 
qu'il v’ait pas cherché à confirmer les espérances qu'il avait données dans ce 
travail , qu’on pourra, par un certain régime, se guérir de la gravelle et de 
Ja pierre. 
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venir la formation des caleuls , en méine temps que l'on calme 
la néphrite, si on aide leur action par quelques gouttes d’étlrer 
nitrique ou d'éther muriatique préparé selon la méthode de 
M. Thenard. On peut aussi employer avec succès, pour s’op- 
poser à la concrétion de l’acide urique dans les reins , une solu- 
tion de potasse ou de soude caustique affaiblie au point de pou- 
voir la garder dans la bouche et de l’avaler sans douleur. Les 
expériences de MM. Fourcroy et Vauquelin prouvent que cette 
solution dissout très-promptement les calculs composés d'acide 
urique. Des observations faites (en l’an 9 ) à la Clinique de per- 
fectionnement de l'Ecole de Médecine de Paris constatent les 
heureux eflets de cette préparation contre les graviers des reins 
et de la vessie. 

MM. Stiprian Luiscius de Leyde , et W. Brande de Londres , 
ont proposé tout récemment de substituer le carbonate de potasse 
neutre , ou bien le carbonate de soude, dont les propriétés mé- 
dicinales sont à-peu-près les mêmes, à la potasse pure, dont 
l’action caustique n’est point sans danger dans le traitement inté- 
rieur des affections calculeuses. Ils pensent que ces préparations, 
dont l’usage est toujours sans inconvéniens pour l'économie ani- 
male, conviennent plus particulièrement lorsque l'urine pèche 
par excès d'acide urique ou phosphorique , ou de tous les deux 
en même temps, ou bien encore lorsqu'il y, a excès d’urate am 
moniacal. On les prescrit sous forme de solution aqueuse à la 
dose d’un demi-gros : on ne doit guère les administrer au-delà de 
cette proportion. M. Luiscius propose, en outre d’injecter dans la 
vessie des dissolutions de carbonate de potasse. MM. Vauquelin 
et Fourcroy avaient déjà proposé d’injecter dans la vessie des 
calculeux des solutions de potasse ou de soude caustique affaiblies 
convenablement. Lorsque le caleul est considérable, ce qui sup- 
pose qu’il est formé de couches de nature différente, comme l’a 
prouvé l'analyse de ces corps, il faudrait connaître la nature 
de chacune d'elles pour espérer du succès de l'emploi de ce 
moyen; mais comme lorsque les calculs ne font que commencer 
à se former , et qu’au moment où ils tombent dans la vessie ils ne 
sont encore composés que d'acide urique pur ou mélé d’urée , ces 
injections me paraissent très-convenables pour opérer la disso- 
lution de cette partie centrale des calculs urinaires 

On est averti que la pierre est parvenue dans la vessie par la 
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cessation des douleurs de reins, mais surtout par les cris que 
poussent les enfans en rendant les urines, qui ne sortent que 
goutte à goutte. On peut soupçonner l'existence de cette maladie 
lorsqu'ils sont tourmentés de ténesmes et qu'ils portent souvent la 
main aux parties génitales, où ils éprouventune démangeaison ha- 
bituelle , des érections et de la douleur au bout du gland lorsqu'ils 
viennent d’uriner. Ces derniers symptômes sont assez constans et les 
plus sûrs. L’urine coule plus facilement dans une situation hori- 
zontale que debout : elle s'arrête souvent tout-à-coup. Lorsque la 
vessie est irritée par des graviers ou un caleul, les urines devien- 
nent sanguinolentes, et elles charrient un sédiment glaireux : si 
l'enfant rend des graviers , il est soulagé pour quelque temps. 
Quoique ces signes rendent très: probable l'existence d’une con- 
crétion calculeuse dans la vessie ou dans l’urètre, on doit ce- 
pendant confirmer son diagnostique par l'introduction de la sonde 
ou en portant le doigt dans le rectum. 

Les calculs urinaires formés dans les reins peuvent, en des- 
cendant, s'arrêter dans les uretères , s'engager dans lurètre , ou 
rester entre le gland etle prépuce lorsque l'ouverture de ce der- 
nier est trop étroite. 

Une observation communiquée par M. Haguenot, pharmacien 
à Pézenas , semblerait indiquer que les alimens sucrés ont une 
srandeinfluence sur la formation de l'acide urique dans les urines. 
Or, l’on sait que l'acide urique existe dans tous les calculs et qu'il 
en est la base fondamentale. Une homme de quarante ans envi- 
ren rendait du gravier de couleur rouge, que M. Haguenot recou- 
nut être de l'acide urique. Soupeonnant que lPusage trop exclusif 
des substances sucrées pouvait favoriser sa formation, il lui con- 
seilla de s’en priver totalement. Par cette seule attention, les pra- 
viers disparurent. Toutes les fois qu'il a voulu se nourrir avec des 
alimens sucrés , de quelque nature qu'ils fussent, l'acide urique a 
reparu : il disparaissait de nouveau s’il se privait lotalement d’ali- 
mens sucrés. I pouvait à volonté déterminer en quelques heures 
la formation du gravier en mangeant des alimens sucrés, 

Il serait très-important de décider, par des expériences nou- 
velles , quel résultat on doit tirer de cette observation particulière : 
elle mérite surtout beaucoup d’allention pour les enfans qui sont 
très-sujets au caleul : on sait que cel âge est celui où l’on aime 
davantage Les alimens sucrés, JL faudrait les interdire à ceux chez 
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lesquels on observerait des dispositions particulières à la forma 
tion de graviérs Composés en tout ou en partie d'acide urique, 
si l'analyse apprenait que l’on trouve une plus grande quantité 


L 2 2 . A . # 
d'acide urique dans l'urine de ceux qui se nourrissent uniquement 
d’alimens doux. 


De la Disposition aux Engelures. 


Cette phlegmasie cutanée, à laquelle les enfans sont très-su- 
jets ; attaque les parties les plus éloignées du centre de la cireula- 
tion : les mains, les pieds , les talons, le nez et les oreilles sont 
le plus exposés à celle inflammation connue sous le nom d'enge- 
dures : plus la peau est fine et délicate, plus les enfans y sont 
exposés. Le moyen le plus sûr de les en préserver est de les forti- 
fier et de les raffermir. Son siége est dans le tissu cellulaire et grais- 
seux de ces parties. Reil place cette affection parmi Les variétés 
de l’érysipèle ; d’autres prétendent qu’elle se rapproche davantage 
du caractère du phlegmon. Si on considère sa marche, ses traits 
particuliers et sa terminaison, soit qu’elle ait lieu par résolu- 
tion, par suppuration ou par gangrène, on voit qu’elle présente 
des caractères particuliers qui la distinguent de l’érysipèle et du 
phlegmon. Suivant M. Alphonse-Leroy , les enfans dont les extré- 
mités ont éprouvé du froid pendant les premiers jours de la vie 
sont toujours incommodés d’engelures. Quand un enfant en a 
été une fois atteint, il est rare qu’elles ne paraissent pas aussitôt 
que le grand froid commence : le passage subit du chaud au froid 
et du froid au chaud est la cause déterminante de ces tumeurs 
rouges et érysipélateuses. Les enfans frileux , qui approchent leurs 
mains près du feu lorsqu'elles sont froides et humides, en sont 
presque toujours atteints. | 

Les erigelures commencent par une démangeaison insuppor- 
table , à laquelle succèdent des picotemens et un gonflement dou: 
loureux avec chaleur , de couleur livide , bleuâtre ou violette : 
c’est surtout pendant la nuit que la démangeaison devient plus 
insupportable. Les accidens augmentent si on approche les par- 


ties trop près du feu et lorsqu'on est au lit; quand on les néglige, 


il s'y forme des vessies, des gerçures ou crevasses plus ou moins 
profondes , quelquefois méme des ulcères qui fournissent une sé- 
rosité âcre. Les engelures qui ont leur siége au talon, connues du 
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vulgaire sous le nom de zaules, sont plus disposées à éprouver 
celte dégénérescence. 

L’habitude de laver les extrémités sujettes aux engelures avec 
de la neige , de l’eau froide, jusqu’à ce qu'il y survienne une cha- 
leur ardente , avec de l’urine ou des spiritueux passe pour un 
excellent préservatif ; on a aussi donné comme tel l'attention de 
couvrir les mains avec une peau légère et douce, et d’envelopper 
les pieds de chaussons de taffetas ciré. Tant qu'il n’y à point d’in- 
flammation , de douleur, mais seulement un prurit incommode, 
les engelures présentent l'indication de fortifier le tissu de la 
peau , qui est ordinairement flasque, mou, plus rouge dans cet 
endroit, pour en prévenir le gonflement : en donnamt plus de 
ton aux vaisseaux, on empéche les fluides de s'y accumuler. 
Quelques auteurs ont conseillé, dans les commencemens , de 
fomenter les parties affectées, même avec de l'eau-de-vie ou de 
l'alcool camphrés. On doit rapporter à ce mode de curation le 
remède conseillé par M. Lanthois, médecin de l’ancienne Fa- 
culié de Médecine de Montpellier. I consiste à envelopper ; au 
moment de l'invasion de cette maladie, les parties affligées avec 
des compresses trempées à froid dans un mélange de six onces 
d’eau dé chaux seconde et d’une cuillerée à bouche de sulfure 
de potasse. Mais quand la tension, la douleur et la rougeur sont 
considérables , il faut employer les anodins , tels que les cata- 
plasmes de mie de pain ou de graine de lin avec le baume tran- 
quille. Lorsque la douleur est dissipée , on doit laver les parues 
avec du vin tiède. Pour guérir plus promptement, l'enfant doit 
rester couché , ou du moins faire très-peu de mouvemens lors- 
que les pieds ou les talons sont le siége des engelures. 

Quoique je me sois attaché à réunir dans cet ouvrage tous les 
faits utiles que l’on trouve consignés dans les auteurs sur les ma- 
tières dont j'aitraité, ou que ma propre expérience m'a fait dé- 
couvrir , j'ai sans doute oublié de beaucoup choses importantes : 
je puis appliquer à mon travail le jugement qu'Ovide porlait de 
son ouvrage : 


Cum relego, scripsisse pudet, quia plurima cerno , 
Me quoque , qui scripst, judice , digna lini. 


Qvyin, 
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